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The Review of Environment, Food and Exercise on Allergy Anaphylaxis
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Exercise-induced anaphylaxis (EIA) is a physical allergy, sometimes severe, triggered by exertion follow-
ing specific food intake. It was defined for the first time in 1980. EIA is associated with different kinds
of exercise. The clinical manifestations progress from itching, erythema and urticaria to some combina-
tion of cutaneous angioedema and vascular collapse. Mast cell participation in the pathogenesis of this
syndrome has been proved by the findings of an elevated serum histamine level during exhaustive
exercise. As predisposing factors of EIA, a specific or even nonspecific sensitivity to food has been
reported. Food-dependent exercise-induced anaphylaxis (FDEIA) is a distinct form of food allergy in-
duced by physical exercise. It is typified by the onset of anaphylaxis during exercise which was preceded
by the ingestion of the causal food allergens. The diagnosis of FDEIA is heavily dependent on clinical
history. Allergy tests may need to be performed using a broad panel of food and food additives. As
with food allergies, FDEIA diagnosis is based on interview, biological test and skin test. Prophylaxis
aims to prevent a recurrence; the patient should be given an emergency kit to deal with any recurrent
episodes. After the food allergen has been identified, it should be avoided for at least 4 to 5 hours
before any exercise. Two cases of EIA are presented (EIA to circumstances; FDEIA) in this paper, The
diagnosis, pathophysiology and therapy of FDEIA are also reviewed.
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서 론

신체는 자신이 적이라고 느끼는 물질과 접하면 방어메케니

즘을 가동시키는데, 림프구는 면역체계를 활성화 하여 이물질

을 제거하기 위한 노력을 한다. T 림프구는 항원과 직접 결합

해 공격하고 진두지휘하며, B 림프구는 항원과 결합해 항원을

파괴하고 중화시키는 단백질항체를 생성하는데 이를 면역반

응이라고 하며[29], 일반적으로 규칙적인 운동은 면역력을 강

화시켜 인체의 자연적인 치유력을 증가 시키는 것으로 알려져

있다[12]. 이 외에도 운동은 혈액순환을 증가 시키고, 동맥의

탄력성을 유지시키며, 심장활동 능력을 강화 시키는 효과가

있다[10]. 또한, 땀 배출과 동시에 뇌에 엔돌핀을 증가시키며,

스트레스를 완화시켜 더 깊은 휴식과 수면을 통해 면역기능의

증진을 가져오며[32], 항산화계의 활성화를 가져와 몸에 불필

요한 활성산소를 제거하여 건강한 삶을 영위할 수 있게 한다

[30]. 그런데 몸에 들어와도 해가되지 않는, 즉 방어할 필요가

없는 이물질의 침범에도 면역체계에 과민반응을 보이는 경우

가 있다. 다른 사람에게는 아무런 반응을 보이지 않는 꽃가루,

매연, 담배연기, 세균, 곤충, 음식물 및 화학물질 등이 자기

자신에게는 림프구를 생성하게 하고 염증을 발생시키는 경우

가 있다. 이를 알레르기반응이라고 한다. 이 중 우리나라 국민

이 많이 앓고 있는 질환으로는 알레르기 피부염, 알레르기 비

염 및 기관지천식이 있다. 최근 이러한 알레르기 질환에 운동

이 깊은 관련이 있다는 연구보고가 있다.

일반적으로 차고 건조한 공기와 격렬한 운동은 운동유발성

천식, 운동 유발성 알레르기 질환 및 음식물 의존 운동 유발성

아나필락시스(Food-dependent exerc-ise-induced anaphy-

laxis; FDEIA)를 유발하는 것으로 알려져 있다. 운동종목에 따

라 차이는 있지만 대부분의 동계스포츠에 참여하는 엘리트

스포츠 선수들은 알레르기 반응의 양상으로 나타나는 천식

(asthma)을 가지고 있다고 해도 과언이 아니다[11]. 규칙적인

유산소 운동은 면역기능의 증가를 가져 오지만[4,17], 장시간

동안 경쟁에 대한 심리적인 스트레스를 가지고 힘든 트레이닝

에 시달리는 엘리트 운동선수들은 오히려 일반인에 비해서

면역기능의 감소를 가져온다[36]. 이미 많은 문헌에서 보고되

고 있듯이 규칙적인 운동은 면역반응에서 선두체제를 구축하

는 초기면역(innate immunity)과 그 이후의 적응성면역

(adaptive immunity)을 증진시키며[46,53], 특히 적응성면역

중 세포매개 면역반응(cell-mediated immune response) [16]

과 항체매개 면역반응(antibody-mediated immune response)

을 증진시키는 것으로 보고되고 있다[16,27]. 또, 규칙적인 운
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동을 한 훈련군은 통제집단에 비하여 자연살 세포(natural

killer cell; NK cell)의 암에 대한 면역 반응[15]이나 특정자극

에 대한 림프구의 증식력이 향상 되었다는 보고[28]가 있다.

반면 일회성의 운동은 오히려 면역력을 감소시키고[42], 규칙

적인 운동이라 하더라도 운동 시 차가운 공기, 매연, 및 꽃가루

등을 많이 마시는 환경[5]과 개인의 신체적 특성, 운동 시 섭취

하는 음식물(단백질; 우유, 갑각류, 달걀, 고등어, 굴 등)에 따라

운동 유발성 알레르기 질환(exercise induced allergic disease)

의 양상이 달라진다고 한다[3,48]. 운동은 알레르기 질환을 가

속화하고 알레르기 질환을 앓는 환자는 한 가지 이상의 알레

르기 질환을 동시에 가지는 가능성이 크다. 이를 ‘알레르기

행진’ 이라고 한다. 이처럼 운동이 면역반응에 긍정적인 영향

을 가져오지만, 운동 시 좋지 않은 환경, 섭취하는 음식물의

종류 및 개인의 신체적 특성에 따라 면역력이 감소되고 운동

유발성 알레르기를 유발시킨다는 연구보고가 있음에도 불구

하고 운동 유발성 알레르기 질환에 대한 기전연구와 운동현장

에서의 적용은 미흡한 실정이다.

따라서 본 연구자는 운동과 환경 알레르기, 운동과 음식 알

레르기에 대한 연구문헌들을 고찰하여 운동을 수행하는 엘리

트 운동선수 및 동호인, 운동을 지도하는 지도자 와 스포츠

산업에 종사하는 사람들에게 운동과 알레르기반응에 대한 기

초자료를 제공하여 운동 유발성 알레르기 질환을 미연에 예방

하거나 치료하는 데에 도움을 주는 기초자료를 제시하고자

한다.

본 론

운동과 환경 알레르기

운동 시 환경은 운동 유발성 알레르기 반응에 직접적인 영

향을 미친다. 동계 스포츠인 스키, 스노우보드, 스케이트 및

아이스하키와 같은 운동, 오존에 노출된 실외스포츠와 건조한

환경에서 수행하는 실내스포츠 등은 운동 시 폐가 차갑고 건

조한 공기에 장시간 노출됨에 따라 운동 유발성 천식이 초래

된다[23,45]. 특히, 고강도 운동에서는 입을 통한 과 호흡을 하

게 되는데 차가운 공기와 건조한 공기가 폐로 유입되면 알레

르기 현상이 더욱 심하게 유발된다. 하지만 이제까지 많은 지

도자들은 이를 심각하게 생각하지 않는 경향이 있어 운동선수

들의 건강관리는 물론 선수들의 수명까지도 짧아지는 경우를

종종 볼 수 있다. 그러므로 지도자들은 반드시 운동 시 적절한

환경을 제시하고, 환경이 알레르기 반응에 미치는 영향과 중

요성을 인식하고 있어야 한다. 운동 환경을 바꿀 수 없다면

detraining을 이용하거나 운동 강도를 다르게 하는 방법도 있

으며, 운동시합 전 카페인을 섭취하거나 항히스타민제의 약물

을 사용할 수 도 있다.

일반적으로 급격한 운동을 수행하고 나면, 초기면역 반응에

중요한 역할을 수행하는 자연살 세포의 수가 감소하여 감염이

되기 쉽다는 연구가 이미 보고되었는데, 이를 ‘open window’

라고 말하고 있다. 아울러 고강도의 운동을 지속하게 되면,

상기도 감염(upper respirat -ory track infection; URTI)이 쉽

게 걸릴 수 있다는 결과도 보고되었다[8]. 이는 격렬한 운동에

따른 면역력의 변화가 원인이며, 상기도에 초기면역력이 감소

된 결과이며, 특히 과호흡으로 인한 타액의 IgA 감소가 주된

원인이라 할 수 있다.

운동 유발성 천식(exercise induced asthma; EIA)현상은 수

분간의 급격한 운동을 수행한 후에 호흡기의 장애를 나타내는

현상으로 잘 알려지고 있는데, 이러한 현상은 운동 후 기도

평활근의 수축(exercise-induce bronchoconstriction; EIB)현상

때문에 일어난다[51]. 이러한 경우 운동을 할 때에 기관지 수축

으로 인해 호흡이 곤란하게 되는데 이런 증상은 운동 강도에

의해 영향을 받지만, 차갑고 건조한 환경에 의해 더욱 큰 영향

을 받는다[14].

일반적으로 운동 강도가 증가하고 차갑고 건조한 환경에서

EIB가 증가되는 현상을 보이고, EIA는 심한 기침과 답답함,

호흡곤란, 쌕쌕거림 등의 현상을 동반한다[43].

EIA에 관한 병리학적 기전은 명확히 밝혀지진 않았지만 운

동에 영향을 주는 환경 즉, 차가운 공기, 디젤배기가스, 담배연

기와 미세한 먼지 같은 물질 흡입으로 인한 기도 감염과 과민

반응에 의한 장애로 특징지을 수 있으며, 또한 낮 시간 동안

상당히 많은 양의 오존을 받으며 운동하는 것이 병인이라고

할 수 있다. 이것이 결국 호흡기 감염을 일으키고, 기관지의

수축을 일으키는 것이다[21].

운동 중 과 호흡을 하게 되면 상기도는 100% 포화된 공기를

배출할 수 없게 되고, 이러한 상황에서 중요기관은 열과 수분

을 잃게 된다. 결국 과도한 운동으로 인한 과 호흡이 호흡계의

열손실과 수분손실을 일으키고, 동시에 기관지 수축을 유발시

키며[31], 이것이 폐에서의 비반세포(mast cell)를 과다하게 분

비시키고, 과다하게 분비된 비반세포(mast cell)에서 나오는

히스타민(histamine)이 알레르기를 유발하게 된다고 할 수 있

다. 이러한 상황이 되면 주로 Th2 cytokine이 활성화 되는데,

이 때 이러한 반응을 Th1 cytokine 반응으로 유도하게 되면

치료에 도움을 줄 수 있다고 한다.

사실상 EIA를 일으키는 요인은 운동의 강도, 지속시간 또는

기간 및 운동의 방법뿐만 아니라 선천성 기도의 과민반응정도

와 이전에 EIA를 경험한 후, 기간 및 환경조건에 의해서 크게

좌우된다는 사실을 유념해야 한다. 운동을 하는 환경이 더운

조건에서 보다는 추운조건에서, 습한 상황에서 보다는 건조한

상황에서 실내에서 보다는 실외에서 EIA와 EIB 발병율이 높

기 때문에 운동을 수행하는 환경이 EIA를 일으키는 중요한

요인이라고 할 수 있다. 그러므로 운동 생리학자들 중 환경

생리학을 연구하는 연구자의 이 분야에 대한 집중적인 관심과

연구가 필요하다고 생각된다.

실제로 EIB 치료제의 투여에 따라 임상적 증상에 관한 연구
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뿐만 아니라 운동 전․중․후, 서로 다른 환경에서 EIB의 증상

변화에 관한 많은 실험이 진행 되었는데, 습한 환경에서 운동

을 하고 회복은 건조한 조건일 때, EIB를 최소화 한다는 연구

[7], 천식환자가 추운 환경에서 운동을 할 경우 증세가 더욱

심해진다는 연구[9] 등이 보고되어 운동 환경의 중요성을 인식

할 수 있다. 그리고 최근 운동 환경에 따른 알레르기 반응에

대한 선행연구로는 실내 환경과 계절의 변화에 따른 어린이의

천식에 관한 연구에서 겨울에 천식이 최고조 나타났고, 여름

에 가장 적게 나타났다는 연구[19]와 실내 곰팡이에 노출된

비만자의 천식에 관한 연구[52], 차가운 공기에 노출된 성인이

천식을 가속화 시킨다는 연구[1], 증가된 야외의 공기오염이

천식을 가진 어린이들의 기관지 확장을 감소시킨다는 연구

[20]가 있다.

운동과 음식 알레르기

알레르기 반응은 여러 가지 양상으로 나타나는 데, 음식물

유발 알레르기와 2가지의 특정 음식물이 체내에 들어가면 반

응이 따라 나오는 듀얼 알레르기, 특정음식물을 먹고 탈이 없

다가 운동과 같은 특정행동을 했을 때 나타나는 음식물 의존

운동 유발성 아나필락시스(Food-dependent exercise -induced

anaphylaxis; FDEIA) 등이 있다. 또한 알레르기는 지금 증상이

없다고 없는 것이 아니라 인간이라면 누구나 알레르기를 가지

고 있고, 다만 현재 조건이 맞지 않아 발현되지 않는 다는 것이

전문가들의 의견이다.

이러한 음식물 유발성 알레르기는 스트레스 상태, 운동의

경험 등에 따라서 영향을 받는다. 소화 흡수된 음식물이 장으

로 지나갈 때, 혈액의 IgA가 덜 소화된 단백질이 혈액으로 들

어오는 것을 막아주는 역할을 수행하지만 격렬한 운동이나

스트레스 등으로 IgA가 감소되면 이 기능을 제대로 수행할

수 없어 알레르기가 유발된다.

EIA는 주로 격렬한 운동 중이나 후에 발생하는데 대부분

특정 음식물을 섭취한 후에 나타나는 음식물 의존 운동 유발

성 아나필락시스(FDEIA)의 형태를 취하는 경우가 많다[38].

일본에서 중ㆍ고등학생을 대상으로 조사한 바에 의하면

FDEIA의 경우는 빈도가 전체 대상의 0.017%로 남자가 여자보

다 많았고, 운동 유발성 아나필락시스의 경우는 0.031%로 남

녀 간에는 차이가 없었다[2]. 또 환자의 약 70%에서 적어도

한 가지 이상의 아토피 질환을 가지고 있거나 아토피의 가족

력이 있는 것으로 알려져 있다[47].

알레르기를 일으키는 식품으로는 단백질을 포함하는 우유,

밀가루, 땅콩, 갑각류, 달걀, 고등어, 굴 등이 있으며 관련 증상

으로 피곤감, 가려움증, 홍반, 두드러기, 혈관부종, 위장관, 후

두 부종, 심혈관계허탈 등이 있다[18,35,40,47].

FDEIA는 운동과 밀접한 관련이 있어, 알레르겐과 관련된

음식물을 섭취한 직 후 과도한 운동 시 아나필락시스가 발생

하는 것을 말한다. 음식물 섭취 후 나타나는 아나필락시스 발

생기전과 운동과의 관련성에 대한 보고는 1979년 Maulitz 등

이 처음으로 새우나 훈제된 굴을 먹은 5∼24시간 후 자유달리

기에 의해 유발된 아나필락시스의 사례를 보고 하면서 음식물

과 운동, 두 인자에 의한 아나필락시스의 가능성을 시사 하였

다[33].

또한 Kidd 등은 음식물 종류와는 관계없이 식후 30분∼2

시간에 시행한 운동 유발성 아나필락시스 사례와 샐러리 섭

취 30분∼2시간 전 후에 행한 운동에 의해 유발된 FDEIA 사

례를 보고 하였으며[25], McNeil등은 새우를 먹고 3시간 30분

후에 자유달리기를 하여 발생된 아나필락시스 사례를 보고하

여 음식물과 운동의 복합 인자에 의한 아나필락시스가 음식

물 섭취와 운동까지 어느 정도 시간이 지나도 나타남을 알

수 있었다[34].

이 중 특정 음식물에 연관된 경우를 특이적 FDEIA라 한

다. 반면 음식물의 종류와 무관하게 식 후에 발생되는 경우

는 비 특이적 음식물 의존성 운동 유발성 아나필락시스로 분

류한다[50].

최근 실험동물을 대상으로 한 연구에서 통제군에 비해 수영

훈련군에서 알레르기아나플락시스가 현저하게 증가한 것을

알 수 있었고(OVAlbumin 감작시), 이러한 원인이 수영훈련군

에서 면역력은 증가하였으나 Type Ⅱ T세포로의 비정상적인

증식이 원인으로 밝혀졌다. 이 이유는 Th2 cytokine이 활성이

원인이며, 과도하게 생성된 IgE도 중요한 원인이 될 수 있다.

또한 운동 시 발생하는 활성산소도 운동유발성 알레르기 질환

을 촉진하는 것으로 밝혀졌다[28,31-33].

FDEIA 발생 기전에 대해서는 많은 연구가 있으나 아직 뚜

렷한 원인은 알 수 없다. 환자의 피부 조직 검사에서 비반세포

의 탈 과립이 증명 되었으며[39], 이들 환자의 혈장에서 히스타

민 농도가 증가되어 있어 비반세포에서 유리된 여러 혈관 작

용성 매개물질들이 증상에 연관되어 있음이 추측된다[2,34].

히스타민이 방출되는 기전은 역시 정확히는 밝혀지지 않았

으나 아마도 면역글로불린 항원 복합체가 일반 아나필락시스

에서 IgE에 의해 반응이 매개되는 것과 마찬가지로 작용하는

것이 아닐까 추측하기도 한다[39]. 또, 혈청 Tryptase와 leuko-

triens 등 히스타민 이외의 다른 비반세포 분비물이 증가 되어

있어 이들의 작용도 기전에 영향을 미칠 것으로 사료된다. 운

동은 항원의 흡수를 촉진 시킬 뿐만 아니라 감작된 특이 음식

물에 의해 비반세포의 화학매체 유리역치가 낮아진 상태에서

2차적 물리적 자극 역할을 함으로써 화학매체 유리를 촉진시

켜 아나필락시스를 유발시킬 것으로 추정된다.

운동 유발성 두드러기나 아나필락시스의 진단에 가장 중요

한 것은 병력에 대한 청취이다. 두드러기가 없더라도 운동 후

에 피부에 생긴 홍반이나 가려움은 일단 이들의 질환을 의심

해야 한다. 연하곤란, 호흡곤란, 천명, 어지러움 실신 등으로

진행하는 경우라면 더더욱 그러하다.

아토피 여부를 검사하는 것도 진단에 도움이 된다. 콜린성
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두드러기와 EIA를 구별하는 것이 중요한데 이 때 가장 중요한

것은 병력과 피부 병변의 차이지만, 애매할 경우에는 passive

warming test를 시행할 수 있다. 이것은 환자를 더운 물에 담

그고 난 다음 대기 온도를 높여 체온을 상승시켜 히스타민의

상승 여부를 알아보는 것인데, 콜린성 두드러기에서는 히스타

민의 농도가 상승되지만 EIA에서는 그렇지 않다. 이 외에도

메타콜린 피부 반응 검사가 있다. 이는 정확도가 높은 대신

예민도가 매우 낮아, 콜린성 두드러기를 확인하기 위해서만

주로 사용된다[24].

EIA가 의심되면 확진을 위해 운동 유발 검사를 시행한다.

이는 treadmill test나 bicycle ergometer, 조깅이나 자유 달리

기를 통해 하기도 한다. 그러나 EIA의 재현성을 고려할 때 음

성이라고 해서 이를 제외 할 수는 없다[22].

치료는 일상생활에서 활동의 수준과 범위를 수정하는 것이

핵심인데, 이를 위해서는 전문가를 통한 환자 교육이 매우 중

요하다. 우선 환자에게 이 질환의 치명도를 주지시키고, 식후

4∼6시간에는 가급적 운동을 삼갈 것[41], 운동 전에 아스피린

이나 NSAIDs의 복용을 삼갈 것[13], 월경 전 후에 운동을 피할

것[49], 가려움이나 홍조 등의 증상이 나타나면 곧바로 운동을

중지하고 휴대한 에피네프린을 피하주사 할 것[41], 그리고 증

상이 지속되면 의료기관을 찾을 것 등을 교육하여야 한다

[22,39]. 항히스타민제와 크로몰린[1], 완화와 예방의 목적으로

사용되는데[22,47], 아직 그 유용성에 의문이 제기되고 있고,

특히 크로몰린의 경우 일정 약물 농도의 유지를 위해 매일

복용해야 하는지도 확실치 않은 상태이다.

운동 시 환경뿐만 아니라 섭취하는 음식물에 따라 알레르기

반응이 나타난다. FDEIA는 발생 빈도가 높지 않고 자세한 병

력 청취만으로도 진단이 가능하며 치명적인 결과를 예방할

수 있기 때문에 운동을 지도하는 지도자나 운동을 수행하는

운동선수는 반드시 이러한 지식을 겸비하고 FDEIA를 대처해

야한다.

최근 FDEIA에 관한 선행연구로는 피스타치오와 오렌지 투

여가 FDEIA를 일으킨다는 연구[37,44]와 특히, 밀이 강력한

allergen으로 작용한다는 연구[26], 그리고 운동과 아스피린

투여는 위장에서의 allergen 흡수를 촉진 시켜 FDEIA를 증가

시킨다는 연구[38]와 여성의 월경과 배란단계에서의 호르몬의

변화는 FDEIA의 증가를 가져 온다는 연구[6]가 있다.

결 론

규칙적인 운동 활동은 인체의 면역력을 증가시키는 것으로

알려져 있지만 단기간 고강도 운동스트레스나 장기간 지속

되는 운동은 오히려 면역력을 감소시키고, 운동유발성 천식,

상기도 감염 및 운동 유발성 알레르기 질환을 유발하는 것으

로 알려져 있다.

특히, 음식물 의존 운동 유발성 아나필락시스에 관한 연구

가 최근에 보고되면서 마라톤과 같은 장기간 지속되는 운동

시 몸에서 알러젠으로 작용할 수 있는 음식물의 섭취가 위험

할 수 있다는 사실을 염두 해야 한다. 이는, 스트레스 상황에서

장기간의 운동은 더 많은 스트레스를 유발하게 되므로 이 상

황에서는 장에서 IgA의 농도 감소로 인해 장의 기능이 감소

되므로 음식단백질이 혈액으로 바로 들어가서 음식물 의존

운동 유발성 아나필락시스(FDEIA)를 유발하기에 좋은 조건이

될 수 있기 때문이라는 것이다. 문제는 음식물 의존 운동유발

성 아나필락시스도 염증반응의 일종이고 격렬히 수행되는 운

동도 염증반응이기 때문에 더욱 위험한 것이다.

따라서 철인 3종 경기나 마라톤과 같은 장기간의 지속된

운동을 수행할 때는 평소 알레르기를 유발하는 음식물을 삼가

는 것이 필요하다고 하겠다. 또한 운동경기 후 detraining이나

다른 종류의 운동을 통한 트레이닝도 필요하다고 사료된다.
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초록：환경, 음식 및 운동 알레르기 반응에 대한 고찰
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규칙적인 운동이 면역력 증가에 도움을 주는 것이 일반적인 사실이지만 차고 건조한 환경에서의 격렬한 운동

은 호흡기 질환의 일종인 운동 유발성 천식과 운동 유발성 알레르기 질환을 야기하고, 상기도 감염 등을 유발하

기도 한다. 이는 수행되는 운동의 종류나 방법 등에 따라서 다르게 나타나며 운동 수행의 경험과 운동 환경 등에

따라서 상이하게 나타난다. 따라서 운동하는 환경이 야외에서 이루어지며 오존이나 먼지 등을 많이 접하면서 수

행되는 운동과 동계 스포츠인 스키, 스노우보드, 스케이트 및 아이스하키와 같은 운동 수행으로 운동 시 폐가

차갑고 건조한 공기에 장시간 노출됨에 따라 운동 유발성 천식과 운동유발성 알레르기 반응이 초래된다. 이러한

반응은 음식 알레르기와도 함께 나타나는데, 음식 알레르기가 있는 사람은 운동 시 더욱 알레르기 반응이 증가하

게 되고, 음식 알레르기가 나타나지 않은 사람도 특정 음식 섭취 후 격렬한 운동 시 운동 유발성 알레르기가 나타

나기도 한다. 이는 일반적으로 소화된 음식물이 장으로 지나갈 때, 혈액의 IgA가 덜 소화된 단백질을 혈액으로

들어오는 것을 방어해 주지만, 결렬한 운동이나 스트레스 상황에서는 IgA가 감소하게 되고, 이러한 상황에서 음

식 유발성 알레르기 질환이 나타나게 되는데, 운동 시 이러한 반응이 더욱 심화되며 운동 유발성 알레르기 아나

플락시스로 나타나기도 한다. 운동 유발성 알레르기 질환은 운동의 방법, 종류 및 수행되는 운동시간 등에 따라

깊은 관련이 있으며, 임상적인 징후로는 심한 기침, 가슴의 답답함, 호흡 곤란, 쌕쌕거림의 현상, 피부두드러기

및 혈관부종, 심할 경우 혈관파괴 등의 현상이 나타나고, 돌연사의 원인이 되기도 한다. 격렬한 운동은 과 호흡을

유발시키고, 이로 인해 폐의 비만세포가 증가하게 되며, 증가된 비만세포에서 나오는 히스타민이 알레르기 반응

을 유발한다. 운동 유발성 두드러기나 아나필락시스 진단에 있어 가장 중요한 사항은 가족력과 병력에 대한 사항

이며, 이외에도 메타콜린 피부 반응검사 등이 있다. 치료는 일상생활에서 활동의 수준과 범위를 수정하는 하는

것이 핵심이며, 이를 위해서는 전문가를 통한 환자 교육이 매우 중요하며, 식후에는 시간을 두고 운동해야 한다.

그리고 운동전 알레르기를 유발하는 음식물의 섭취를 제한해야 한다. 본 연구자는 운동 알레르기와 관련된 인자

를 크게 운동 시의 환경과 음식물로 구분하고, 여러 문헌을 고찰하여, 운동 시 일어날 수 있는 알레르기 반응을

미연에 방지하고, 운동을 수행하는 엘리트 운동선수 및 동호인, 운동을 지도하는 지도자, 스포츠 산업에 종사하는

사람들에게 기초자료를 제공하고자 한다.


