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서  론

작업과 관련된 천식(work-related asthma)은, 원인물질에 의해 
발생하는 직업성 천식(occupational asthma)과, 기존 천식을 지닌 
환자가 작업장에서 노출되는 다양한 물질에 의해 증상이 악화되는 
천식(work-exacerbated asthma)을 포함하며, 이는 광범위하게 직
업성 천식으로 통칭된다.1 최근 환경에서 다양한 화학물에 대한 노
출이 증가함에 따라, 다양한 종류의 직업성 천식이 증가하고 있
다.2,3 성인 천식 환자들은 직업에 따라 증상 악화를 동반할 수 있어, 
환자 진료 시 각 환자들의 직종과 작업장의 성격을 확인하는 것이 
필요하다. 
직업성 천식을 진단하고 치료하기 위해서는 원인 규명이 필수적

이며, 원인물질은 분자량에 따라서 고분자(10 kDa 이상) 및 저분자 

물질로 나누며, 전자는 단백질 성분으로 구성되어 있어, 자체가 항
원으로 작용 가능하다. 반면 저분자 물질은 노출 시 합텐(hapten)
인 상태로, 체내 다양한 단백질과 결합하여 접합체(hapten-protein 
conjugate)를 형성함으로써 항원으로 작동하여, 다양한 면역 반응
을 유발한다.4 직업성 천식의 병인 기전에는 직업성 항원에 대한 
IgE-매개 반응이 대표적이지만, 다양한 면역 기전(IgG 매개 반응)
과 비면역기전(직접적인 기도 자극 효과)에 의한 반응도 가능하다.5

최근 반려동물(포유류, 양서류, 파충류)의 사육이 증가함에 따
라, 관련되는 산업(사료 생산 등)도 다양해지고 있으며, 곤충(귀뚜
라미 포함)은 주요 사료제 중의 하나이다. 이에 연구자들은 최근 귀
뚜라미 대량 사육장에서 일하는 성인 환자에서, 귀뚜라미 분진 흡
입 후 발생한 직업성 천식과 비염 환자 1예를 경험하고, 그 병인 기
전을 규명하여 보고하는 바이다.
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Occupational asthma due to cricket powder in a cricket breeder
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Allergy to crickets is uncommon and usually reported from workers who breed, manufacture, or consume them as food for either 
pets or for themselves. Although there are several reports of hypersensitivity reactions to crickets in other countries, there has been 
few published reports in this country. Here we report a case of a 20-year-old Korean male who had been exposed for a year in his 
workplace and developed occupational asthma and rhinitis sensitized to Gryllus bimaculatus (GB). The patient developed respira-
tory and cutaneous symptoms whenever he was exposed to or came into contact with GBs or dust from the cage storing the GBs. 
To identify the causative allergen in his workplace, soluble GB extracts were prepared with phosphate-buffered saline and was used 
for skin prick test (SPT) and immunologic studies. The patient showed positive results to GB extracts as well as to house dust mite 
(HDM) on SPT, while negative responses were noted in 3 unexposed controls. Higher level of serum GB-specific IgE by enzyme-
linked immunosorbent assay (ELISA) was noted in the patient compared to those of 18 unexposed controls. The IgE-ELISA Inhibition 
test showed significant inhibitions with serial additions of GB extracts without any inhibitions with HDM extracts. Sodium dodecyl 
sulphate-polyacrylamide gel electrophoresis and IgE-immunoblot analysis demonstrated several IgE binding components (range, 
60–75 kDa). The patient was asked to avoid cricket exposure, and symptoms improved with the application of inhaled corticoste-
roids. Herein, we report a case of occupational asthma and rhinitis due to GB in an exposed worker. (Allergy Asthma Respir Dis 
2024;12:35-39)
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이 연구는 아주대학교병원 기관연구윤리심의위원회(Institu-
tional Review Board)로부터 검토 및 승인을 받았다(승인번호: 
AJIRB-GEN-SMP-13-108).

증  례

환자: 20세 남자
주소: 야간에 악화되는 기침, 호흡곤란 및 천명음 
직업력과 작업 관련 호흡기 증상: 희귀 동물을 다루는 직업에 

종사하면서, 그 사료인 귀뚜라미를 대량 사육하고 있었다. 1년 전부
터 귀뚜라미에 노출되면 간헐적으로 두드러기가 발생하였고, 5개
월 전부터 비염, 기침, 객담, 간헐적인 호흡곤란 등 호흡기 증상이 발
생하였으며, 내원 2개월 전부터 상기 증상이 악화되어 내원하였다. 
귀뚜라미 분진에 노출되거나 귀뚜라미를 섭취했을 때에도 기도 부
종과 호흡곤란 증상을 호소하였다.
환자는 약 10년 전부터 양서류, 파충류, 절지류 등의 희귀 동물들

을 키웠으며, 2년 전부터 사업을 확장하여 이들의 사료인 귀뚜라미
를 사육하였다.

병력: 과거력상 알레르기비염으로 간헐적으로 약제를 복용하였
으며, 식품알레르기 증상으로 어릴 적부터 새우 섭취 후, 입안이 가
려운 증상을 호소하였다.

가족력: 어머니가 비염으로 진단되었다.
검사 소견: 알레르기 피부단자시험에서 두 종류(유럽 및 아메리

카)의 집먼지진드기와 쑥과 잔디 화분 등에 강 양성 반응을 보였으
며(Table 1), 동물 털에는 음성 반응을 보였다. 혈중 백혈구 수는 정
상(6,900/μL), 호산구 수는 300/μL으로 증가되었다. 혈청 총 IgE 항
체치는 541 kU/L로 증가되었고, 혈청 특이 IgE 항체(ImmunoCAP; 
Thermo Fisher Scientific, Waltham, MA, USA) 검사상, 아메리카 
집먼지진드기(d2) 1.43 kU/L, 자작나무(t3) 0.44 kU/L, 두드러기 쑥
(w1) 0.55 kU/L, 쑥(w6) 0.40 kU/L, 환삼덩굴(w22) 0.38 kU/L, 새우 
항원(f24) 1.52 kU/L로 양성 반응이 관찰되었다.
폐기능검사상 forced expiratory volume in 1 second (FEV1)치는 

3.50 L (예측치의 92.2%), FEV1/forced vital capacity (FVC) %예측
값은 111.5%, FVC는 81.9%로 정상 소견, 프로보콜린 기관지유발검

사에서 양성반응(4 mg/mL 흡입 후 20% 이상 FEV1 %예측값 감소)
이 관찰되었다. 호기산화질소(FeNO)도 41 ppb로 증가되었다. 흉부 
엑스선 및 부비동 영상 소견에는 특이 소견 없었다.

귀뚜라미 추출액을 이용한 알레르기 피부단자시험과 혈청 특

이 IgE 항체 측정: 환자의 과거력상 먼지에 노출 시 비염 증상이 악
화되는 병력으로 미루어, 집먼지진드기에 감작된 알레르기비염과 
함께, 귀뚜라미 분진에 의한 직업성 천식 및 비염으로 판단하여, 직
업성 천식 관련 검사를 진행하였다. 귀뚜라미 항원 제조와 en-
zyme-linked immunosorbent assay (ELISA)는 고분자 물질에 대
한 직업성 천식을 연구한 과거 연구들을 참조하여 진행하였다.6 환
자가 취급하던 귀뚜라미와 동일한 종류(쌍별 귀뚜라미, Gryllus bi-
maculatus)를 구입하여 사용하였다. 충체 분말을 phosphate buff-
ered saline (PBS)에 24시간 반응시킨 후 원심 분리하였고, 상층액
을 수거한 후 필터를 통하여 불순물을 제거하였다. 정제된 상층액
을 Bradford법으로 측정한 단백질 농도는 16.625 mg/mL였다. 알레
르기 피부단자시험을 위해 귀뚜라미 항원(2.0 mg/mL)을 사용한 
결과, 환자의 경우 귀뚜라미 추출액에 양성 반응(9×8/40×35 mm, 
히스타민, 8×7/30×30 mm)이 관찰되었고, 대조군의 경우 모두 음
성 반응을 보였다.
이어, 귀뚜라미 항원에 대한 혈청 내 특이 IgE 항체치를 측정하기 

위하여 ELISA을 시행하였다. ELISA plate 각 well당 10 μg/mL의 귀
뚜라미 항원을 입힌 후 4°C에서 24시간 반응시키고, 10% 농도의 
FBS (fetal bovine serum)-PBS으로 차단하였으며, 세척액(0.05% 
tween-20 in PBS)으로 세척하였다, 환자와 18명의 대조군 혈청을 
50 μL씩 각 well에 넣고 상온에서 2시간 동안 반응시켰다. 이후 세
척액으로 4회 세척 후, 2차 항체로 biotin이 결합된 항-IgE 항체(BA-
3040, Vector Laboratories Inc., Burlingame, CA, USA) 1:1,000 vol/
vol를 100 μL씩 넣고 상온에서 1시간 동안 반응시켰다. Substrate로 
streptavidine-peroxidase (Sigma-Aldrich. Co., St. Louis, MO, USA) 
1:1,000 vol/vol을 100 μL과 상온에서 30분 작용시킨 후 4회 세척하
였다. 발색제(3, 3, 5, 5-tetramethylbenzoet one tablet, phosphate ci-
trate buffer 10 mL, 30% H2O2 2 μL)를 100 μL씩 넣고 상온에서 10분
간 발색 후 2NH2SO4로 발색 중지시키고, 이후 각각 450/570 nm에
서 흡광도를 측정하였다. 그 결과(Fig. 1), 대조군에 비해 환자의 혈
청 내 높은 특이 IgE 항체치가 관찰되었다.

특이 IgE 항체의 특이 결합력을 확인하기 위한 IgE-ELISA 억

제 시험: 억제제로 환자 혈청과 4가지 농도별 귀뚜라미 항원(0, 1, 10, 
100 μg/mL)을 4°C에서 12시간 반응시킨 후, 앞서 기술한 동일한 방
법의 ELISA를 통하여 혈청 특이 IgE 항체치를 측정하였다. 대조 억
제제로 집먼지진드기(Dermatophagoides pteronyssinus) 항원을 동
일한 농도별로 반응시켜 억제능을 비교하였다. 그 결과, Fig. 2와 같
이 집먼지진드기의 경우에 억제능이 관찰되지 않았으나, 귀뚜라미 
항원의 경우에 10 μg/mL부터 억제 반응이 관찰되었고, 100 μg/mL

Table 1. Results of skin prick test in the patient

Allergens Wheal (mm) Erythema (mm)

Histamine 15× 6 10.5
Mugwort 3× 3 3
Grass mix 3× 3 3
D. pteronyssinus 4× 4 4
D. farinae 9× 7 8

D. pteronyssinus, Dermatophagoides pteronyssinus; D. farinae, Dermatophagoides 
farinae.
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에는 유의한 억제능(최대 80%까지)이 관찰되어, 검출된 혈청 귀뚜
라미-특이 IgE 항체가 특이적 반응 결과로 판단하였다.

IgE와의 결합 단백띠를 확인하기 위한 sodium dodecyl sul-

phate-polyacrylamide gel electrophoresis (SDS-PAGE) 및 

IgE-Immunoblot 분석: 귀뚜라미 항원 20 μg과 40 μg을 완충용
액(0.54 M tris pH 6.8, glycerol, 10% SDS, 0.5% bromophenol blue, 
2.5% ß-mercaptoethanol)에 각각 희석하여 5분간 가열하였다. 표
지자와 항원을 10% tris-glycerine gel (Novex, Invitrogen, San Di-

ego, CA, USA)로 전기 영동하여 각각의 항원 단백띠를 분리하였
다. 귀뚜라미 항원 20/40 μg을 투여한 SDS-PAGE 결과(Fig. 3) 3개
의 단백띠(60–75 kDa)가 관찰되었으며, 이는 귀뚜라미 내 중요 단
백질 성분으로 작용할 가능성을 시사한다. 이러한 단백띠와 IgE 항
체와의 결합력을 확인하기 위해, 환자와 대조군의 혈청을 이용한 
IgE-Immunoblot 분석을 진행하였다. 귀뚜라미 항원 20 μg씩 각 
well에 채워 SDS-PAGE법으로 분리한 후, 단백질을 poly-vinyl diflu-
oride membrane (PVDF membrane, Millipore Co., Bedford, MA, 
USA)에 전이시켰고, 전이된 PVDF membrane은 lane별로 잘라 차
단용액(20% skim milk tris-buffered saline with 0.1% tween20)에 
담궈 4°C에서 16시간 이상 차단시켰다. 이후 PVDF membrane을 
0.1% tris-buffered saline with 0.1% tween20 (TBS-T)에 세척하였
고, 각각의 PVDF membrane에 환자와 대조군의 혈청 1 mL을 3시
간 동안 처리한 후 다시 4회 세척하였다. Goat anti-human IgE 
(ε-chain specific)-alkaline phosphatase antibody (Sigma-Aldrich 
Co.)를 TSB-T와 1:1,000 vol/vol로 희석하여 1 mL씩 1시간 동안 상
온에서 처리한 후, 다시 TBS-T로 3회 세척하였고, 이후 각각의 PVDF 
membrane에 1X AP color development buffer와 AP color reagent 
A, B (Bio-Rad Laboratories, Inc., Hercules, CA, USA)의 혼합액을 
넣어 5분간 반응시켜 단백띠를 확인하였다.
그 결과 Fig. 4와 같이, 대조군 혈청에는 결합띠가 관찰되지 않았

으나, 환자 혈청과 결합하는 IgE-반응 단백띠(60–75 kDa)가 관찰되

Fig. 1. Serum specific immunoglobulin E (IgE) antibodies to extracts of Gryllus 
bimaculatus (GB) measured by enzyme-linked immunosorbent assay in serum 
of the patient (●) and 18 normal controls (○). Solid line represents mean+3 
standard deviation; dotted line represents the mean value of normal controls.
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었다. 반면 집먼지진드기 항원과는 결합되는 단백띠가 없어, 이러
한 결과는 환자 혈청 내 귀뚜라미 항원과 결합하는 특이 IgE 항체
의 존재를 확인한 결과로, 환자의 직업성 천식의 병인 기전으로, 귀
뚜라미 항원에 의한 IgE-매개 반응 기전을 제시하였다.

치료 경과

작업장에서 분진 노출을 적극 회피하도록 권고하였고, 천식과 
비염에 대한 약물 치료를 시작하면서, 증상이 호전된 상태로 유지
되고 있다. 또한 귀뚜라미 대신에 다른 곤충을 사료 대체제로 사용
하고 있다.

고  찰

최근 환경과 산업 변화에 따라 다양한 직종의 직업에 종사하는 
인구가 증가하면서, 노출되는 항원/자극제에 의하여 직업과 관련된 
천식 및 비염의 발생이 증가하고 있다.7 진료실에서 환자들의 직업
과 작업 환경을 확인하고, 관련 원인/악화 물질을 규명하는 것은 성
인 천식 환자의 치료 전 필수 단계이다. 

1980년 귀뚜라미 항원에 의한 직업성 천식 및 비염이 보고된 이
래,8 그 기전 연구로 귀뚜라미 항원 내 IgE 항체와 결합하는 4가지 
알레르겐 성분(17, 32, 47, 62 kDa)이 관찰되었다.9 이들 중 일부는 집
먼지진드기 또는 해산물과 교차 반응을 일으키는 tropomyosin이 
주요 알레르겐 중 하나라고 보고되면서, 귀뚜라미 항원과 다른 흡
입성 혹은 갑각류 간의 교차 알레르기성도 제시되었다.10 이에, 이 
연구에서 귀뚜라미 사육자에서 귀뚜라미 분말에 의해 발생한 직업
성 천식 증례와 그 병인 기전으로 IgE-매개 반응을 보고한다. 귀뚜
라미 항원은 고분자 물질에 의한 직업성 천식의 원인 항원으로 아

토피 유무가 선행 인자로 작용할 수 있다.11 이 연구 환자도 집먼지
진드기와 꽃가루 등 흡입성 알레르겐에 감작된 환자로, 동반된 아
토피가 선행 요인이 될 수 있다. 
고분자 물질에 의한 직업성 천식의 주된 병인 기전은 IgE-매개 

반응이다. 선행 연구에 따르면, 귀뚜라미에 의한 직업성 천식 환자
에서 IgE-매개 반응에 대한 연구들이 보고되었다.8,9,12,13 De las Ma-
rinas et al.13은 환자 혈청에서 특이 IgE 항체의 상승과 IgE와 결합
하는 알레르겐 성분을 보고하였다. 이 연구에서도, 환자가 취급한 
귀뚜라미와 동일한 종류를 구입하여 제조한 항원으로 알레르기 피
부단자시험을 시행한 결과, 양성반응을 확인하였다. 또한 환자 혈
청 내 특이 IgE 항체치의 증가 소견과 함께, IgE-immunoblot 분석
을 통하여 IgE와 결합하는 알레르겐 성분(60–75 kDa)을 제시하여, 
본 증례도 IgE-매개 반응이 주된 병인 기전임을 입증하였다. 귀뚜
라미에 의한 직업성 알레르기의 병인기전에 관여하는 IgE와 결합
하는 알레르겐 성분을 관찰한 국외 연구에서도, 우리 결과와 동일
한 분자량(74 kDa)을 지닌 성분을 보고하였다.13 귀뚜라미 항원과 
다른 흡입성 혹은 식품 알레르겐 간의 교차 항원성에 대해서는, 
tropomyosin을 주요 성분으로 보고하면서, 집먼지진드기 및 갑각
류와의 교차 반응이 보고되었다.14,15 한편 이 연구에서는 ELISA 억
제시험 및 IgE-immunoblot 분석 결과 집먼지진드기와의 교차 알
레르기반응의 가능성은 배제할 수 있었다. 또한 이 환자가 동반한 
새우 알레르기는 이전부터 있던 증상이었기 때문에 귀뚜라미와의 
교차 반응의 가능성보다는 집먼지진드기와의 교차 반응에 의한 
증상이거나 개별적인 음식 알레르기의 가능성으로 판단된다.16

이 증례는 국내 첫 사례보고라는 측면에서 원인 물질 확진을 위
해 흡입유발시험이 필요하나,17 환자가 작업장에서 일하면서 귀뚜
라미 분진에 노출 시 즉시 증상이 악화되었으며, 반면 노출을 피하
면 뚜렷한 증상 호전이 관찰되어, 귀뚜라미 항원이 원인 항원임을 

Fig. 4. IgE immunoblot analysis of Gryllus bimaculatus (A) and Dermatophagoides pteronyssinus (B) using patient’s serum (p), normal controls (C1–6), and a negative 
control (n).
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제시하였다. 직업성 천식의 치료는 원인 항원으로부터 적극적인 분
리와 작업 전환이 필수적이다. 또한 동반된 천식과 비염의 중증도
에 따른 단계적 약물 치료를 권고한다. 진단 초기에 격리하면, 천식
이 호전 혹은 소실되기도 한다. 그러나 지속적으로 노출 시 기도 염
증반응과 기도 개형이 진행되어, 천식 증상 악화와 폐기능 저하를 
초래한다.18 이 연구에서도 환자는 더 이상 귀뚜라미 분말을 취급하
지 않고 작업 전환을 하였으며, 규칙적인 천식과 비염 약제사용 후 
증상이 현저히 호전되었고, 현재는 흡입제(흡입 스테로이드와 기도 
확장제)를 사용하면서 정상적인 폐기능 유지와 증상이 조절되고 
있다. 최근 중증 직업성 천식 환자의 약물 치료에 제2형 생물학적 
제재의 사용도 권장되고 있다.19 이 증례와 같이 주된 기전이 IgE-매
개 반응을 나타내는 경우, 회피가 지연되어 중증 천식으로 진행될 
경우, 혹은 불가피하게 원인 항원에 노출되는 경우 항 IgE 항체 치
료제를 시도할 수 있다. 
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