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A case of gastroallergic anisakiasisA case of gastroallergic anisakiasisA case of gastroallergic anisakiasisA case of gastroallergic anisakiasis
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Human subjects can be incidentally parasitized by third stage larvae of Anisakis spp. by eating

raw or undercooked seafood. Acute gastric anisakiasis is one of the most frequently encountered

entities in Korea. Anisakis-related allergic disorder, gastroallergic anisakiasis, has been recently

documented. However, it has not been studied in Korea, in spite of the raw fish eating habit.

A 33-year-old woman had suffered from stomachache, nausea and vomiting repeatedly after a few

hours of eating raw fish. Gastroscopic examination showed normal. Sensitization to Anisakis was

demonstrated by skin prick test using crude extracts and excretory-secretory products from the

parasites, whereas no sensitization to seafood. Specific IgE in patient's serum and its binding

components against Anisakis were detected.

We report a case of gastroallergic anisakiasis, diagnosed by repeated typical episode, skin prick test,

identification of specific IgE and its binding components in Anisakis.(Korean J Med 70:111-116, 2006)
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서 론서 론서 론서 론

아니사키스증 은 선충류 고래(anisakiasis) (Nematode),

회충과 에 속하는 아니사키스류(Anisakidae) (Anisakis

spp.: A. simplex, A. tipica, A. phystris 에 의해 발생한)

다 성충은 바다사자 돌고래 고래 등의 해양 포유류의. , ,

위에서 발견되며 그 알은 새우 가재 게 등의 갑각류에, , ,

먹혀 두흉부 에서 기 유충(cephalothoraxes) 2 (stage II

이 된다 갑각류를 잡아먹는 해양어류 및 두족류에larva) .

서 기 유충 가 되며 이를 잡아먹는 해양3 (stage III larva) ,

포유류가 최종 숙주가 된다.

사람은 아니사키스에 감염된 물고기를 충분히 익히

지 않은채로먹는경우 기유충에의한우연숙주, (acci-

가 될 수 있다 유충이 사람의 위장관에 침dental host) .

범하는 경우 수일 내로 죽거나 위장관 점막을 파고 들,

어 급성 복통을 유발하는 급성 위 아니사키스증(acute

를 일으킬 수 있으며gastric anisakiasis) 1) 위내시경을,

이용한 유충의 제거가 효과적인 치료이다 그 외 위장.

관 벽을 파고들어 궤양을 일으키거나 충체에 의한 면역

반응에 의해 위장관내 호산구성 육아종 등을 일으킬
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수 있다2).

최근 아니사키스의몸체자체혹은분비배설물(excre-

이 급성 위 아니사키스증tory secretory product, ESP)

에서 흔히 동반되는 복통 오심 구토 뿐 아니라 두드러, ,

기
3, 4)
아나필락시스,

5, 6)
등을 유발할 수 있으며 이는 아,

니사키스 항원이 알레르겐으로 작용하여 아니사키스에

감작된 사람에서 아니사키스 항원 특이 를 통한 알IgE

레르기면역반응에 의한 것으로 추정하고 있다 날 생선.

을 먹는 나라인 스페인 및 일본 등지에서 음식물 알레르

겐으로서의아니사키스증(gastroallergic 에 대anisakiasis)

한 연구들이 보고되고 있다.

삼면이 바다이며 생선회를 즐겨 먹는 우리나라에도

급성 위 아니사키스증은 비교적 흔히 경험하는 질환이

지만
7)
위장관 알레르기의 항원으로의 아니사키스증에,

대한 연구보고는 없다 저자들은 급성복통으로 내원한.

환자에서 급성 위 아니사키스증을 의심하였으나 아니사,

키스가 알레르겐으로 작용한 위장관 알레르기(gastro-

로 진단한 증례를 경험하였기에 국allergic anisakiasis)

내 최초로 보고한다.

증 례증 례증 례증 례

환자환자환자환자 :::: 세 여자 환자33

주소주소주소주소 :::: 복통 구역질 구토 기침 등, , ,

현병력현병력현병력현병력 :::: 내원 약 년 전 복통이 있어 내원하였다 위4 , .

내시경검사를 시행하여 만성표재성위염을 진단받고 치

료받았다.

내원 년 개월전 가려움증을 동반한 전신두드러기1 6 ,

로 응급실에 내원하여 항히스타민제를 사용한 후 즉시

호전되었다 당시 의무기록에 증상이 생기기 전날 바다. ,

장어 회를 먹은 것으로 기록되어 있었다.

내원 약 주 전 한치물회 고등어 회 등을 먹었다 수5 , .

시간 후부터 복통 구역질 등이 있었으나 약국에서 약을,

사먹고 호전되었다.

내원 일 전 저녁 자리돔 바다장어 등의 생선회와1 , ,

함께 술을 마셨다 내원 당일 새벽부터 복통 구역질 구. , ,

토 등이 있었으며 구토를 하는 도중 기침이 심하게 나,

와 본원 응급실로 내원하였다 내원 후 시간에 걸쳐. 3 4～

별다른 치료 없이 서서히 증상이 소실되었다.

평소 생선회를 좋아하여 자주 먹었으며 대부분의 경

우 별 문제가 없었고 간혹 경도의 복통 구토 구역질, , , ,

두드러기 등을 동반한다고 하였다.

과거력 및 가족력과거력 및 가족력과거력 및 가족력과거력 및 가족력 :::: 특이사항은 없었다.

신체 검사 소견 및 검사실 소견신체 검사 소견 및 검사실 소견신체 검사 소견 및 검사실 소견신체 검사 소견 및 검사실 소견 :::: 응급실 내원 당시

급성 병색이었으며 혈압은 맥박수는 분, 110/70 mmHg,

당 회 호흡수는 분당 회였다90 , 16 .

혈액검사상 WBC 6000/mm
3
(Segment neutrophil

47.1%, lymphocyte 35.9%, monocyte 5.6%, eosinophil

11.1%, basophil 0.3%), hemoglobin 13.9 g/dL, platelet

였으며193 k/ L AST/ALT/alkaline phosphatase, totalμ

등은 정상범위 내였다bilirubin, BUN/creatinine .

내원 전날 저녁 생선회를 먹은 병력으로 급성 위 아

니사키스증을 의심하여 상부위장관 내시경검사를 시행

하였으나 정상소견을 보였다.

경과경과경과경과 :::: 외래 추적관찰 동안 다시 한차례 경도의 복통

과 오심 설사 등을 경험하였으며 전날 저녁 고등어 회, ,

를 먹은 것으로 확인하였다.

생선회를 먹고 수시간 이내에 발생한 증상 호산구 수,

치의 증가 생선회를 먹고 두드러기가 난 병력 등으로,

음식물 알레르기를 의심하여 흔한 음식물 알레르겐 40

종 을 이용하여피부단자(Hollister-Stier, Spokane, WA)

시험 을 시행하였다 음식물 알레르겐에(skin prick test) .

는 새우 가재 게 홍합 청어 참치 연어 대구 고등어, , , , , , , , ,

넙치 굴 등의 해산물이 포함되어 있었다 팽진은 장경을, .

측정하고 이와 수직방향 크기를 측정하여 두 값의 곱으

로 표시하였다 양성대조군 의 팽진. (histamine 1 mg/mL)

은 음성대조군 은 이었12×5 mm, (50% glycerol) 00 mm

고 종의흔한 음식물항원에 팽진은 관찰되지않았다, 40 .

아래 방법으로 만든 아니사키스 항원을 이용하여 피부

단자시험을 시행하였고 아니사키스 분비배설물 항원에,

몸체 항원에 의 팽진을 관찰하였다5×5 mm, 7×6 mm .

ImmunoCAPⓇ (Pharmacia, Uppsala, Sweden)8)으로
고등어 청어 멸치 등의 해양어류 및 아니사키스에 대한, ,

특이 를 측정하였다 아니사키스에 대한 특이 는IgE . IgE

이었으며 이외 음식물 항원은 모두>100 kU/L , Class 0

였다.

아니사키스 항원의 제조아니사키스 항원의 제조아니사키스 항원의 제조아니사키스 항원의 제조

아니사키스는 살아있는 바다장어에서 축출한 내장에

서 수집하였다 내장 주위에서 직경 약 길이 약. 0.5 mm,

의 선형 충체를 멸균된 생리식염수가 담긴15 20 mm～

용기에 모은 후 충체들이 아니사키스, (Anisakis spp. 인)

것을 확인하였다 로 균질화. Teflon-pestle homogenizer
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한 후 으로 분간원심분리하여상층액4 , 15,000 rpm 30℃

을 얻었다 투석막 에. (Spectra/Por MWCO 6,000-8,000)

넣고 에서 증류수로 시간 투석한 후 불용성 물4 12℃ 질

은원심분리하여제거하였다 동결건조기. (Hepto-Holten,

로 농축하여 아니사키스 몸체항원으로 사용하Denmark)

였다.

내장으로부터 분리 과정에도 불구하고 충체가 온전한

것들을 따로 모아 별도의 멸균된 생리식염수에 넣고, 48

시간 동안 에서 배양하였다 충체를 골라낸 액을 동37 .℃

일한 방법으로 아니사키스 분비배설항원을 제조하였다.

피부단자시험 시약의 제조피부단자시험 시약의 제조피부단자시험 시약의 제조피부단자시험 시약의 제조

아니사키스 몸체항원과 분비배설항원를 주사기필터

에 통(pore size:0.2 m, Sigma-Aldrich, St. Louis, MO)

과시킨 후 BCA protein assay (Pierce Biotechnology,

로 단백량을 정량하였다 몸체항원은Inc., Rockford, IL) . (

분비배설항원은 에3 mg/mL, 0.3 mg/mL) 50% glycerol

섞어 피부단자시험에 사용하였다.

특이특이특이특이 IgE와 결합하는 알레르겐 규명와 결합하는 알레르겐 규명와 결합하는 알레르겐 규명와 결합하는 알레르겐 규명

아니사키스 몸체 항원과 분비배설물 항원을 이용하여

에 분간전기영동을시7.5 15% gradient gel 35 mA, 80～

행한후 polyvinylidene difluoride membrane (Amersham

에 로Pharmacia Biotech, Uppsala, Sweden) 0.4A, 100V

분간 이동시켰다 염색으로40 . Coomassie brilliant blue

단백질 띠를 확인하였다.

로 실온에서 두시간 동안 한Casein buffer blocking

후, PBS/T (phosphate buffered saline 10 mM, pH 7.4

로 회 세척하였다 일차항체로환with 0.4% Tween 20) 3 .

자의 혈청을 에 는 는 희casein buffer IgE 1:10, IgG 1:100

석하여 사용하였다 에서 밤새 반응시킨 후 로. 4C PBS/T

회 세척하였다3 . peroxidase-conjugated anti-human

와IgG peroxidase-conjugated anti-human IgE (Cappel,

를 에 각 의Cochranville, PA) casein buffer 1:1,000, 1:100

비율로 희석하여 시간 반응시켰다 로 회 세척 후2 . PBS 3

을4-chloro-1-naphtol (Sigma-Aldrich, St. Louis, MO)

첨가하여 발색시키고 증류수에 담구어 반응을 정지시켰

다.

몸체항원을이용한 에서immunoblot 97-66 kD, 66 KD,

등 다양한단백띠에결합하는특이66-43 kD, 43-30 kD

를 검출하였으며 분비배설물 항원에서는 및IgE , 66kD

에 결합하는 특이 를 검출하였다그림30 kD IgE ( 1).

고 찰고 찰고 찰고 찰

위장관 알레르기는 다양한 기전으로 일어날 수 있으

나 음식물 섭취 후 수시간이내 증상을 일으키고 두드러, ,

기 아나필락시스 등이 동반되는 경우 흡수된 음식물항, ,

원과 비반세포 표면에 붙어 있는 특이 항체의 결합IgE

에 의해 비반세포가 활성화되는 일련의 과정에 의해 일

어나는 즉시형 면역반응을 의심해 볼 수 있다 즉시형.

면역반응은 두드러기 혈관부종 저혈압 등을 일으킬 수, ,

있고 위장관의 운동이 증가되고 점액 분비가 많아져 복, ,

통 설사 오심 구토 등을 유발할 수 있다 내시경적 소, , , .

견으로 국소부종 점액증가 점상형 출혈 등이 특징적인, ,

Figure 1.Figure 1.Figure 1.Figure 1. Detection of specific IgE binding protein
against crude extracts and excretory-secretory products
from Anisakis larvae by immunoblotting assay (B: crude
extracts, C: Coumassie blue staining, M: marker protein,
E: ESP, IgE: anti-human IgE as primary antibody, and
IgG: anti-human IgG as primary antibody).
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소견이라 할 수 있다 본 증례의 환자는 음식물 섭취 후.

수시간 이내 반복되는 증상을 경험하였고 두드러기를,

동반한 경험이 있고 복통 구역질 구토 등의 증상을 동, , ,

반하여 음식물 항원에 대한 즉시형 면역반응을 의심하

였다 또한 음식물 섭취력과의 연관성 및 전형적인 증상. ,

피부단자검사 및 항원 특이 의 검출 등으로 아니사IgE

키스에 의한 위장관 알레르기를 확진하였다.

아니사키스에 감염된 생선을 익히지 않은 상태에서

섭취하는 경우 급성 위 아니사키스증, (acute gastric

이 가장 흔하게 나타나는 질환이다 날 생선anisakiasis) .

을 먹은 후 주로 시간 이내 급성 복통 구토 오심을, 12 , ,

동반하며 내시경적으로 위점막에 있는 충체를 제거하는,

것이 가장 효과적인 치료이며 생선회를 먹은 병력과 제,

거 후 증상의 소실 등으로 확진할 수 있다 전형적인 병.

력과 증상이 있어 급성 위 아니사키스증을 의심하여 위

내시경검사를 시행하였을 때 내시경 소견상 위점막이,

정상이거나 위점막에 국소적 발적만 관찰 되는 경우가

임상적으로 드물지 않고 국소적 발적 부분에서 조직검,

사를 하였을 때 비특이적인 호산구의 침윤을 보이는 경,

우를 저자들은 흔하게 경험하였다.

생선을 완전히 익히지 않고 먹는 식습관은 국가별로

다양하게 나타난다 우리나라의 생선회를 비롯하여 일본.

의 사시미 및 스시 독일 등지의 식초에 절인, Rollmops (

청어요리 스페인 및 이탈리아 등지에서도 멸치),

를 식초에 절이거나 찍어 먹는 식습관이 있다(anchovy) .

아니사키스에 감염되어 있는 살아있는 해양어류를 잡아

양념을 하거나 식초 등에 절여도 수일동안 충체가 살아

있을 수 있기 때문에 아니사키스와 관련된 질환은 날 생

선을 먹는 습관이 있는 지역에서 흔하게 보고되었으나,

일본식 레스토랑의 세계적인 보급으로 급성 위 아니사

키스증이 북미9, 10) 영국, 11) 등에서도 진단되고 있다 제.

주지역 예 보고107
12)
에 따르면 아니사키스증 환자가 생

식한 어종으로 조기 바다장어 히라스 오징어 등이다, , , .

급성 위 아니사키스증 환자에서 일부 두드러기가 동

반
13)
되고 아니사키스 특이 를 검출, IgE

14)
한 이래 알레르

겐으로서의 아니사키스증에 대한 많은 연구가 진행되고

있다 등. Daschner 15)은 급성 위 아니사키스증으로 확진

된 명과 급성 위장관 아니사키스증이 의심되었지만20 ,

위내시경 검사상 충체를 발견하지 못한 명 중 각20 20

명 명에서 아니사키스 특이 를 검출하였다 급성, 19 IgE .

상복부 통증 외에도 오심 구토 설사 등의 위장관 증상, ,

이 동반되며 두드러기 혈관부종 기관지수축 저혈압, , , ,

등 위장관 외 증상도 흔히 동반된다고 하였다 등. Foti
16)

은 멸치회 를 먹고 급성 알레르기 증상을 경험(anchovy)

한 명중 아니사키스 항원으로 시행한 피부단자시험에49

서 명이 양성반응을 보였으며 명에서 아니사키스43 , 45

특이 항체를 검출하였다.

저자들은 기존의 연구보고 및 다음과 같은 이유로 급

성 복통 환자에서 알레르겐으로서의 아니사키스증을 의

심하게 되었다 생선회를 먹고 시간 이내에 급성복통. 12

을 반복적으로 호소하는 환자수에 비해 실제 아니사키

스 충체를 발견하는 비율이 현저히 적다는 점 급성 위,

아니사키스증에 동반되는 급성 복통이 아니사키스 충체

가 위장관 벽을 뚫고 통과할 때 생기는 통증이라고 설명

하고 있지만 위내시경 검사상 조직검사에 사용되는,

의 크기보다현저하게 작은아니사키스 충biopsy forcep

체의 크기로 미루어볼 때 복통이 과도하다는 점 및 건,

강검진을 목적으로 시행하는 위내시경검사에서도 위벽

을 뚫고 있는 아니사키스 충체를 발견하였으나 환자는

무증상이었던 점 급성 복통이 충체가 위장관 벽을 뚫을,

때 생긴다고 가정할 때 위장관 운동이 감소해야 하나, ,

오히려 설사 오심 구토 등의 위장관 운동 항진을 시사, ,

하는 증상이 동반된다는 점 등이다 등의 연구. Dashner

에서 명 중 명에서 동반된 증상으로 인해 응급실에40 28

서 항히스타민제 전신 부신피질호르몬제 에피네프린, ,

등이 투여가 되었으며 대부분의 동반증상이 수시간 내,

사라졌으며 혈청 총 및 아니사키스 특이 의 연, IgE IgE

속적인 측정시 급성 복통 후 한달 후까지 상승하였다는

보고17, 18)도 아니사키스에 의한 음식물 알레르기를 시사

하는 소견이다.

아니사키스 항원을 이용한 피부단자시험에 양성반응

을 보였으며 환자가 섭취한 것을 포함한 각종 해양수산,

물에 음성을 보였으며 아니사키스 특이 를 검출하였, IgE

다 또한 환자의 혈청에서 아니사키스 항원과 결합하는.

특이 및 항체를 검출하였다 음식물 섭취 후 증IgG IgE .

상이 나타나는데 걸리는 시간과 증례에서 나타난 증상

들로 미루어 특이 에 의한 즉시형 과민반응이었으며IgE ,

위장관 알레르기의 확진을 위해 아니사키스 충체 및 제

조된 항원을 이용한 경구유발검사를 시행하려 하였으나

윤리적 문제와 안전성의 미확보 등으로 시행하지 않았

다.

위장관 알레르기는 알레르기를 일으키는 음식물을 정
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확히 알아 철저한 회피가 가장 중요한 예방법으로 알려

져 있다 충분히 익힌 생선을 먹은 후 아니사키스와 관.

련된 질환에 이환된보고가없고 시간 동안 이, 48 -20℃

하로 냉동한 아니사키스를 이용한 구강유발검사에서 알

레르기 증상을 일으키지 않았다는 점
19)
등으로 미루어

살아있는 아니사키스 충체만이 알레르겐으로 작용할 가

능성이 크다 알레르기염증을 일으키는 항원은 살아있는.

충체의 배양 중 분비 혹은 배설되는 단백질(excretory

에 의한 것으로 추정하고 있으secretory product, ESP)

나 이에 대한 연구가 필요하다 본 증례에서 아니사키스.

몸체로 만든 피부단자시약은 물론 충체를 제외한 ESP

로 시행한 피부단자시험에서도 양성을 보였고, immu-

상 단백띠가 두 제형에서 공통적으로 검출noblot 66 kD

되어 살아있는 충체에서 분비 배설되는 항원에 감작되,

어 있으며 이 알레르겐이 위장관 알레르기를 일으키기,

위해서는 분비 혹은 배설 과정을 거쳐야 하므로 분비 및

배설을 할 수 있는 살아있는 아니사키스를 감작된 환자

가 섭취해야만 위장관 알레르기가 일어날 수 있다고 추

정하고 있다.

관습상 해산어류를 날 것으로 섭취하는 식습관이 보

편적인 우리나라에서도 아니사키스에 의한 위장관 알레

르기가 적지 않을 것으로 추정하나 알레르겐으로의 아

니사키스 항원에 대한 인식이 부족하며 진단이 용이하

지 않은 실정이다 아니사키스에 의한 위장관 알레르기.

증례의 발굴 아니사키스 항원에 대한 감작율 및 질환으,

로의 정립 및 치료 예방 등에 대한 연구가 필요하다, .

요 약요 약요 약요 약

충분히 익히지 않은 해양수산물을 섭취할 때 아니사,

키스가 우연숙주로서 급성 위장관 아니사키스증 등을

일으킬 수 있다 아니사키스가 알레르겐으로 작용하여.

위장관 알레르기를 일으키는데 국내 연구보고는 없다, .

복통 구토 구역질 등을 주소로 내원한 세 여자 환자, , 33

에서 해양수산물 섭취 후 반복적으로 발생한 전형적인

증상 피부단자시험 특이 검출 및 이에 반응하는 알, , IgE

레르겐을 검출 등으로 아니사키스에 의한 위장관 알레

르기를 진단하였다.
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