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서 론

식품 알레르기의 발생은 환자의 연령 지역 환경과 식습, ,

관 등의 영향을 받아 나라마다 감작률과유병률이다양하게

보고된다 미국에서는 소아의. 6- 에서 식품 알레르기를15%

세 미만 소아에서 호두 알레르기의 임상 특성과4

땅콩과의 교차 반응성 연구

아주대학교 의과대학 소아청소년과학교실
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Clinical Characteristics of Walnut Allergy and Evaluation of

Cross-Reactivity between Walnut and Peanut in

Children Under 4 Years of Age

Jeong-Min Lee, MD, Eun-Jin Kim, MD,

Duck-Guen Kwon, MD, Soo-Young Lee, MD, PhD

Department of Pediatrics, Ajou University School of Medicine, Suwon, Korea

Purpose :Walnut (WN) allergy in young children has rarely been reported in Asia. This study

focused on the clinical characteristics of WN allergy, co-sensitization, and cross-reactivity between

WN and peanut (PN) in young Korean children.

Methods :This study was based on a data analysis of 22 patients, all under the age of 4 years,

who were diagnosed with allergic disease at Ajou University Hospital from January 2009 to Decem-

ber 2010. They were suspected to have a WN allergy or needed a screening examination to exclude

food allergy. Sera from all children were analyzed for PN-, WN-, and pine nut-specific immunoglo-

bulin E (IgE) (ImmunoCAP). Clinical details, feeding, and familial history of patients were collected

by medical history. Additionally, we produced WN, PN, and pine nut extracts, and sera were tested

with an enzyme linked immunosorbentassay inhibition test.

Results :The subjects were 16 male and 6 female with a median aged of 24 months. Ten of

22 had a definite history of WN exposure. Among them, two (4.28 kU/L, 11.1 kU/L) were diagnosed

with anaphylaxis, four (7.34 to 27.4 kU/L) were diagnosed with angioedema, and four (1.35 to

3.17 kU/L) were diagnosed with urticaria. We confirmed that PN in the IgE-ELISA was profoundly

inhibited by the WN extract.

Conclusion :This study identified multiple cases of WN allergy in young children in Korea,

indicating that it is not rare. Co-sensitization and clinical adverse reactions between PN and WN

suggests that more investigations are needed to conclude cross-reactivity between PN and WN.

[Pediatr Allergy Respir Dis(Korea) 2011;21:261-268]
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경험하는것으로보고되어 있고,
1,2)

우리나라에서는대한소

아 알레르기호흡기학회에서 년에 시행한전국적인 역2000

학조사인 International Study of Asthma and Allergies

연구를 통하여 식품 알레르기의 유병률은 초in Childhood

등학생에서 중학생에서 로 보고하였다4.7%, 5.1% .
3)

이는

서구에 비하여 낮지 않은 유병률이지만 설문 조사를 통한

연구라는 제한점이 있고 우리나라를 비롯한 아시아에서는

여전히 식품 알레르기에 대한 역학 연구과 임상 양상 연구

가 서구에 비하여 부족한 실정이다.

호두는 식품 알레르기를 유발하는가장 흔한 견과류이며
4-6)

아나필락시스를 포함한심각하고 치명적인 알레르기 반

응을 일으키는가능성이높고,7,8) 호두 알레르기를경험하는

빈도가 소아에서증가되고 있으며,
9,10)

자연 소실이 잘 안되

고 성인까지 지속되는 특성을 보이므로 그 중요성이 강조된

다.

식품 알레르기는 음식 섭취 후 반응이 나타나기까지의

시간을 기준으로 매개성 반응과immunoglobulin E (IgE)

non- 매개성 반응으로나눌수 있다 매개성 반응은IgE . IgE

음식 섭취 후 수 시간 이내에 나타나며 알레르기 피부시험,

혈청특이 검사 식품유발검사에 양성을 보이고 두드러IgE ,

기 혈관부종 위장관계 증상 호흡기계 증상 아나필락시스, , , ,

등을 보일 수 있다 반면. non- 매개성 반응은 식품 섭취IgE

후 수 시간 이후부터 1- 일 이내에 증상이 나타나며 세포2 T

매개 반응으로아토피피부염의 악화 등과같은피부 증상이

흔한 편이다.
11)

호두는 이 중 주로 매개성 반응으로 발IgE

현되며심한 증상인 전신 두드러기 혈관부종 아나필락시스, ,

등의 원인이 된다.

한편 땅콩 알레르기 연구를 통해 땅콩과 견과류의 동시

감작률이소아에서 에 이르며 에서는 임상 증상이32% 21%

나타난다는 보고가있는데,
12-14)

이는 알레르겐의 구조가유

사하기 때문이다 땅콩의 주 알레르겐인. vicillin (Ara h 1),

은견과류의2S albumin (Ara h 2), 11S globin (Ara h 3)

알레르겐과 유사한 구조를 지니며 호두 주알레르겐인,

은 땅콩의 개암의vicillin (Jug r 2) Ara h 1, Cor a 11,

캐슈넛의 과 유사한 구조를 지니고 있다Ano o 1 .
15-20)

이에

본 연구에서는 세 미만의 견과류 알레르기가 의심되는 환4

자를 대상으로 호두 알레르기의 임상 특성을 알아보고 땅콩,

호두와의 동시감작 정도와 교차항원성 여부를 알아보고자

하였다.

대상 및 방법

대상 환자의 임상과 혈청 검사1.

년 월부터 년 월까지 아주대학교병원 소2009 1 2010 12

아청소년과에 아토피피부염 두드러기 혈관 부종 아나필락, , ,

시스 천식 등의 알레르기 질환으로 내원한 만 세 미만 소, 4

아 환자 중 문진에 의하여 땅콩이나 견과류 알레르기가 의

심되었거나 기타의알레르기가 있어 선별검사를 원하는 환

자를 대상으로 하였다 보호자 동의하에 혈액을 채취하여.

을 이용하여 혈ImmunoCAP (Phadia, Uppsala, Sweden)

청 호두 특이 항체를 정량 분석하였으며 진료 기록과IgE ,

검사 결과를 이용하여 호두 감작과 임상특성을조사하였다.

의무 기록 조회를 통하여 임상 양상 수유 방식 가족력 식, , ,

품 섭취 후 임상 증상 발현 양상 다른 알레르겐 땅콩 잣, ( , ,

우유 계란 밀 대두 에 대한 특이 항체를 조사하였다, , , ) IgE .

혈청내 항원특이 항체의 정량분석은IgE ImmunoCAP

을 사용하였다 항원별 양성의 정의는(Phadia) . IgE 0.35

초과로 하였다kU/L .

항원의 제조와2. enzyme linked

immunosorbentassay (ELISA)

inhibition test

호두 땅콩 잣 대두 조항원의 추출은 우리나라에서시판, , ,

되는 식품을 분쇄한 후 에테르로 탈지방화하여 에서, 4 C°

에phosphate buffered saline (PBS, pH 7.4) 1:10 wt/v

으로 시간 동안 저었다 에서 시간 동24 . 10,000 rpm, 4 1℃

안 원심분리 하여 상층액을 얻어 차 증류수에 한계치3 3.5

으로 시간 동안 투석한 후kDa 48 , - 에서 동결 건조를70 C°

하여 최종 호두 땅콩 잣 대두 단백추출물을 얻었다 진드, , , .

기 항원은 연세대학교 알레르기 연구소에서 제공된 집먼지

진드기 항원을 사용하였다.

땅콩 잣 대두 진드기 항원을 억제제로 사용하여 호두, , ,

항원에 대한 ELISA- 를 시행하였다 환자의inhibition test .

혈청은단백항원특이 검사상땅콩과 호두에 모두 양성IgE

인 명의 혼합 혈청을 이용하였다( 0.35 kU/L) 5 . 96 well˃

에 호두의 조항원을 씩 넣ELISA plate (Costar) 5 g/wellµ

고 에서 시간 반응시킨 후 을 포함한4 16 Tween 20 PBS℃

로 회 세척하였다 여기에 다양한 농도의 억제제(PBST) 3 .

와 실온에서 시간 반응시킨 혈청을 씩 넣고2 100 g/wellµ
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실온에서 시간 반응시킨 후 세척하였다 여기에 이2 . biotin

부착된 anti- 항체human IgE (Vector Laboratories Inc.,

를 의 농도로Burlingame, CA, USA) 1:1000 vol/vol 100

씩 넣어 실온에서 시간 반응시킨 후 세척하였고L/well 1 ,µ

여기에 avidin- 를peroxidase (Vector Laboratories Inc.)

의 농도로 씩 넣고 실온에서1:1000 vol/vol 100 L/wellµ

분간 반응시켰다 이를 다시 세척한 후30 . ABTS substrate

를 씩 넣어 암kit (Vector Laboratories Inc.) 100 L/wellµ

실에서 분간 반응시킨 후 에서 흡광도를 측정하40 450 nm

였다 이 때 억제제의 농도는 의. 0.1, 1, 5, 10, 100 L/mLµ

농도를사용하였고 땅콩 잣 대두 진드기를 각각 억제제로, , , ,

사용하여 억제의 정도를 비교하였다 땅콩 항원에 대한.

ELISA- 를 같은 방법으로 호두 잣 대두 진inhibition test , , ,

드기 항원을 억제제로 사용하여 시행하였다.

결 과

대상 환자의 진단 및 임상 특징1.

총 명에서 호두 항원 특이 농도가 초22 IgE 0.35 kU/L

과(0.45- 로 호두에 감작된 결과를 보였다 이들27.4 kU/L) .

중 남녀는 각각 명 및 명이었고 중간 나이는 세였다16 6 , 2 .

이 중 호두와 땅콩에 동시 감작된 환자는 명 호6 (27.3%),

두 땅콩과 잣에 동시 감작된 환자는 명 이었다, 6 (27.3%) .

대상환자의 호두와 견과류노출 경험과 노출 경로 임상 증,

상 및 호두 땅콩 잣 특이 농도는 과 같다 이, IgE Table 1 .

중 명은 호두노출에 의하여임상 증상이 유발된 것이 확10

인되었고 명은땅콩 잣 혹은 혼합 견과류에 의해 증상이, 5 , ,

있었던환자였다 또한 명은 호두와 계란 고등어를동시에. 1 ,

먹고 증상이 있었던 환자여서 호두 단독으로 먹었을 때 증

상이 확인되지 않은 환자였으며 명은 호두에 의한 증상의, 2

경험은 없었지만 요거트와 치즈에 의하여증상이 유발된 환

자였고 명은 명확한 식품 알레르기의 경험은 없지만 선별, 4

Table 1. Clinical Characteristics in Walnut Sensitized Subjects

Case Sex
Age
(yr)

Exposure history of food
Route of
exposure

Clinical symptoms
Total
IgE

Peanut
IgE

Pine nut
IgE

Walnut
IgE

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

F

M

M

F

M

M

M

F

F

F

M

M

M

M

M

M

M

M

F

M

M

M

3

2

2

2

1

1

3

1

3

1

1

2

2

2

0.6

1

3

0.9

3

1

2

3

Walnut, First exposure

Walnut, First exposure

Walnut, First exposure

Walnut, First exposure

Walnut, First exposure

Walnut, First exposure

Walnut, First exposure

Walnut, First exposure

Walnut, First exposure

Walnut, First exposure

Peanut, Mixed nuts, Cashew

Peanut

Peanut

Pine nut

Mixed nuts

Walnut with egg, mackerel

Yogurt

Cheese

Not defined

Not defined

Not defined

Not defined

Skin

Oral

Oral

Skin

Oral

Oral

Oral

Oral

Oral

Oral

Oral

Oral

Oral

Oral

Skin

Oral

Oral

Oral

Unknown

Unknown

Unknown

Unknown

Dyspnea, Rash

Dyspnea, Swelling

Swelling, Rash

Swelling, Rash

Swelling, Rash

Swelling, Rash

Rash

Rash

Rash

Rash

Swelling, Vomit, Rash

Dyspnea, Rash

Rash

Rash

Rash

Rash

Swelling, Rash

Swelling, Rash

Rash

Atopic dermatitis

Atopic dermatitis

Atopic dermatitis

236

363

ND

275

267

69

584

76

157

23

287

519

216

80

3,387

333

214

561

174

2,218

395

1,020

0.35

0.35

0.35

0.6

0.05

0.35

0.35

6.39

0.65

0.35

41.8

12.6

2.98

0.54

1.30

0.05

1.88

17

0.05

60.8

5.51

3.37

0.35

0.35

0.35

0.37

ND

0.35

0.35

0.35

0.35

0.35

0.43

7.5

0.3

0.79

0.46

0.05

0.35

0.35

0.05

7.77

0.35

0.4

4.28

11.1

27.4

8.79

8.36

7.34

3.17

1.73

1.52

1.35

0.45

8.57

0.69

2.43

0.81

0.94

1.55

0.51

0.58

1.25

1.2

2.29

IgE, immunoglobulin E, kU/L; ND, not done.
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검사를 하는 과정에서 호두 특이 가 양성이었던 환자였IgE

다.

호두 노출에 의하여 임상 증상이 유발된 명의 환자들10

중 명은 경구 노출에 의하여 증상이 나타났고 명은 피부8 2

접촉에 의하여 증상이 유발되었다 이들 모두는 호두 섭취.

혹은 피부접촉 수분- 시간 이내에 증상이 유발되었고 명2 2

은 아나필락시스 명은 혈관부종 명은 두드러기가 발생, 4 , 4

하였다 아나필락시스 환자 중 명은 호두를 살짝 만진 후. 1

호흡곤란과 두드러기가 발생한 세의 여자 환자였고 혈청3

호두 특이 농도는 이었다 또 한명의 아나필IgE 4.28 kU/L .

락시스 환자는호두를 먹고 즉시호흡곤란과 혈관부종이 생

긴 경우로혈청 호두 특이 농도가 인 세 남IgE 11.1 kU/L 2

자 환자였다 아나필락시스를 경험한 두 환자는 모두 호두.

단독 감작 환자로 땅콩과 잣 특이 항체는 음성이었다IgE .

한편 호두에 의한 알레르기 반응은 확실하지 않지만 혈청

검사에 의하여 호두 특이 가 초과로 감작이IgE 0.35 kU/L

확인된 환자는 명이었다 이들 중 명은 땅콩 잣 기타12 . 8 , ,

견과류 요거트와 치즈등의 유제품에의하여 즉시형알레르,

기반응이확인된환자였으며 다른 명은식품에의하여아, 4

토피피부염이 악화되는 것 같아 보호자가원하여 선별 검사

를 시행한 경우였다 땅콩 알레르기 환자 중 명은 각각 땅. 2

콩 버터가 발린 빵과 땅콩 카라멜을 먹고 아나필락시스가

발생하여 응급실에내원한 환자로 혈청 검사에서 땅콩과 호

두에 동시 감작이 확인되었고 호두 섭취 병력은 없는 환자,

였다 명은 땅콩 섭취에 의하여 두드러기가 발생한 환자로. 1

호두에 약하게감작된 환자였다 그외에 명은각각 잣이나. 2

혼합 견과류를 먹고 두드러기가 발생한 환자로 땅콩 잣 및,

호두 특이 항체가 모두 양성이었다 또한 달걀 호두IgE . , ,

고등어를 동시에 먹고 두드러기를 경험한 환자가 명 있었1

는데이 환자는 난백과 호두 특이 가양성이었다 명의IgE . 2

환자는 유제품 알레르기 환자로각각 요거트와 치즈를먹고

혈관 부종이발생한 환자였으며 호두를 섭취한경험이 없는,

환자였다 한편 이유식 단계에서 아토피피부염이 악화되어.

땅콩과 견과류 알레르기를 선별검사 하고자 내원한 환자로

서 호두와땅콩특이 가 동시에양성인 환자가 명있었IgE 3

으며 이들은 아직 땅콩과 견과류의 섭취 경험이 없는 환자

들이었다.

호두 땅콩 잣 사이의 교차 항원성 검사2. , ,

땅콩과 견과류에 감작된 환자에서 호두 땅콩 잣의 교차,

항원성 존재 여부를 알아보기 위하여 시행한 IgE ELISA-

결과 땅콩inhibition test IgE ELISA- 에서inhibition test

는 대두와 호두 항원에 의하여 반응이 억제 되었고 대두에,

의하여 더 낮은 농도에서 억제됨을 확인하였다 한.(Fig. 1)

편 호두 IgE ELISA- 에서는 땅콩과 잣에 의inhibition test

하여 반응이 억제되지 않음이 확인되었다 또한 두 경우 모.

두 잣과집먼지진드기 항원에 의하여는 반응이IgE ELISA

억제되지 않음을 알 수 있었다.(Fig. 2)

고 찰

식품 알레르기는 면역학적 기전에 의하여 발생하는 식품

에 대한 이상 반응으로 매개성 질환과IgE non- 매개성IgE

질환이 있다 이 중 매개성 식품 알레르기는 주로 즉시. IgE

형 반응으로서 위장관 피부 호흡기 신경계와 심혈관계 증, , ,

상 및 전신적 아나필락시스를 유발하며 가장 흔한 표적 장,

기는 피부로 약 에서 급성 두드러기 혹은 혈관 부종이80%

Fig. 1. Peanut immunoglobulin E-enzyme linked
immunosorbentassay inhibition test using inhibi-
tors; crude extract of peanut, walnut, pine nut, soy-
bean and house dust mite.

Fig. 2. Walnut immunoglobulin E-enzyme linked
immunosorbentassay inhibition test using inhibi-
tors; crude extract of peanut, walnut, pine nut, soy-
bean and house dust mite.
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발생하며 급성 두드러기의 약 가 식품 알레르기가 원, 20%

인이고 생명을 위협하는 아나필락시스의 경우도 식품 알레

르기가 가장 흔한 원인으로 알려져 있다.
21, 22)

또한 땅콩과

견과류는 심한 알레르기 반응인 아나필락시스의 흔한 원인

식품이며 미국과 유럽에서는 최근 땅콩은 물론 캐슈넛이나

헤이즐넛 등 견과류 알레르기에 대한 관심이 증가하고 있

다.
4-6)

그러나 미국이나 유럽에서도 호두 단독에 대한 연구

는 거의 없는 실정인데 최근 수년 동안 저자들은 임상에서,

호두 알레르기 환자가 현저히 증가하고 임상 증상 또한 심

하며 특히 호두를 섭취한 경험이 없는 어린 영유아에서 처,

음 호두를 먹거나 만지고 즉시형 알레르기 반응을 경험한

환자들이 발생하여 호두 알레르기의 임상 특성과 감작IgE

수준을 알아보고자 하였다.

본연구에서는 최근 년동안 호두 땅콩 기타견과류알2 , ,

레르기가 의심되거나 걱정이되어선별검사를시행한 명69

의 세 미만 알레르기 환자를 대상으로 호두 땅콩 잣특이4 , ,

검사를 시행한 결과 명 에서 호두 특이IgE 22 (31.9%) IgE

항체가 양성임을 확인하였다 이것은 전체알레르기 환자를.

대상으로 한 것이 아니므로 감작률 혹은 발생 빈도는 언급

할 수 없지만 최소한 과거력이 확실하거나 땅콩 알레르기가

있는 환자에서는 검사가 필요함을 보여주는 결과다 한편.

명의 호두 특이 양성인 환자중에서 명은 직접 호22 IgE 10

두에 노출하여 임상 증상이 발생한 환자였고 이들의 호두,

특이 농도는IgE 1.35- 였으며 명중 명에서11.1 kU/L , 10 2

땅콩 특이 가 양성이었다 호두 노출에 의한 임상 증상IgE .

경험 없이 호두 감작이 관찰된 명의 환자 중에서 명은12 5

땅콩과 기타 견과류 알레르기 환자였는데이들모두는 땅콩

과 호두 특이 가 동시에 양성이었다 그 외호두와 계란IgE . ,

고등어를 함께 섭취한 후 증상이 있었던 환자로 단독 증상

유발 여부는 불확실한 환자 명과 유제품 알레르기 환자1 2

명 병력이 불확실한 아토피피부염환자 명에서도 호두 특, 4

이 가IgE 0.51- 로 양성이었는데 이들은 모두 호2.99 kU/L ,

두에 의한 증상이 불확실한 환자로 혈청 검사 결과의 확인

을위해 유발시험이 필요한환자들이었다 땅콩과더불어 견.

과류 알레르기 연구가 많이 이루어진 미국에서는 소아에서

견과류 유병률이 증가 추세에 있어 년 에서1997 0.2%

년 로 증가하였는데 다양한 종류의 견과류에 대2008 1.1% ,

한 종합적인 연구들이고호두 알레르기에대한단독 감작과

유병률에 대한 연구는 거의 없다.
9,10)

한편 우리나라에서는

호두 알레르기에 대한 관심도 적고 이에 대한 보고가 없는

실정인데 저자들은 최근 수년 동안 호두 알레르기 환자를,

많이 경험하였고이는우리나라에서의호두소비량이 2001

년 인 일당 에서1 1 0.08 g
23)

년 으로 년 사이2007 0.37 g 7

배 증가한 집계 자료4.6
24)

와 유관할 것으로 생각된다.

앞서 언급한 바와 같이 서구에서 견과류 알레르기가 증

가하는 이유는 땅콩의 경우와 마찬가지로장점막 면역이 미

성숙한 어린 시기에 노출이 증가하고 땅콩 견과류 성분이

포함된 연고나 로션 등 피부 도포제사용증가 교차항원성,

이있는대두분유사용의증가 위생가설등에의한전반적,

인 알레르기 질환 유병률 증가 다양한 조리법으로 인한 알,

레르기 항원성의 증가 등으로 설명되고 있다.25) 따라서 감

작 경로에 대해서도 직접식이뿐 아니라 모유 피부 호흡기, ,

를 통한 경로 등 다양한 고려가 필요하겠다.26-29) 본 연구에

서도다양한 감작 경로를 예측할 수있는결과가 있었다 호.

두 땅콩 혼합 견과류에 확실한 임상 증상을 보인 명 중, , 15

명이 피부접촉에 의하여 즉시형 알레르기를 경험하여 감3

작 혹은 증상 유발 경로가 피부임을 알 수 있었는데 다만,

호흡기를통한 미세가루의 노출가능성을완전히 배재할 수

는 없을 것으로생각된다 또한 호두 노출에의해 증상을 보.

인 명의 환자들은 모두 진단 이전에 호두를 먹어본 경험10

이 없는 환자들이어서 임신이나 모유 수유를 통한 혹은 피, ,

부 등 확인되지 못한 기타의 경로를 통한 감작을 의심할 수

있었다 본 연구에서는 모든 환자에서 자세한 영아 식이와.

이유식 관련 정보를 얻을 수는 없었으나 증례 증례 는, 3, 4

모유 단독수유아였고 증례 는분유수유아였으며 호두알5 ,

레르기 진단 당시 연령은 1- 세로 이전에 호두를 직접 섭취2

한 경험이 없는 환자들이었다.

매개성 알레르기 질환은 일반적으로 특이 농도IgE IgE

가 높을수록 심한 임상 증상을 나타내는 경향이 있고 발생,

빈도가 흔하고 심한 임상 증상을 보이는 일부의 식품에 대

하여는 환자의 경구 유발 시험 필요성을 줄이기 위하여 진

단적 가치가 높은 혈청 특이 농도가 제시되어 있IgE

다.
9,30,31)

그러나 미국에서 임상증상이 확실한소아및성인

땅콩 견과류 환자를 대상으로 한 최근의 연구를 통하여 항

원 특이 농도가 로 음성인 땅콩 알레르기IgE 0.35 kU/L˂

환자의 호두 알레르기 환자의 아몬드 알레르기4%, 11%,

환자의 에서알레르기반응이 유발됨이확인되었다 따34% .

라서 현재 제시되어 임상에서 많은 도움을 받고 있는 diag-

의 경우도 호두 알레르기에nostic decision points (DDP)

서는경한 증상과위험한 증상인 아나필락시스 반응을예측

할 수있는도구로 사용할 수 없으며 특히 가 음성인환, IgE

자에서도 임상 증상이 흔히 나타나므로 많은 우려가 있

다.
9,30,31)

이와유사하게본연구에서도 호두 특이 와 임상증상IgE
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의 경증은 그 상관관계를 예측할수 없었다 호두노출에 의.

하여 증상이 확인된 명 중 명이 아나필락시스 환자였는10 2

데 이들의 혈청 특이 농도는 각각 와IgE 4.28 kU/L 11.1

로호두 알레르기 진단을 위해 양성 예측도를 지kU/L 95%

닌 인 보다 낮았고 나머지 명의 환자에서DDP 18.5 kU/L , 8

도 1.35- 의 특이 농도를 보였다 따라서 호27.3 kU/L IgE .

두를 포함한 견과류알레르기 환자에서는 혈청 특이 농IgE

도가임상증상의경증을예측하기 어렵고 심지어는음성인,

경우에도 증상이 나타날 수 있음을 주의해야 하겠다.

한편 본 연구에는 호두를 섭취한 경험이 없지만 혈청 특

이 가 양성인 명의 환자가 포함되어 있는데 이 중IgE 12 , 5

명은 땅콩이나 기타의 혼합 견과류에 의하여 임상 증상이

있었던환자이다 이 중 증례 은 땅콩이나캐슈넛을 먹고. 11 ,

증례 는 땅콩을 먹고 아나필락시스를 경험한 환자였으며12

각각 땅콩 특이 가 와 였고 두드IgE 41.8 kU/L 12.6 kU/L ,

러기를 경험한 나머지 명은3 0.54- 였다 또한이2.98 kU/L .

들 명의 환자에서는 호두 특이 가 동시에 양성이었고5 IgE ,

0.48- 의 농도로 확인되었다 이들환자들은 호두8.57 kU/L .

섭취에 증상 발현 과거력은 없었고 호두의 섭취에 대한 자,

세한 병력과 영양식이에대한 조사가이루어지지 못하여 실

제로 호두에 의한 동시 감작인지 땅콩 항원이나 기타 견과

류와의 교차 항원성에 의한 것인지는 확인할 수 없었다 한.

편본 연구에서호두 특이 가 양성이었던 명의환자에IgE 22

서 명 은 땅콩 감작 환자였고 명 은 잣 감13 (59%) , 6 (27%)

작환자였는데 이들에서노출에 의하여임상 증상이나타난,

항원에대하여더높은특이 농도를 보이는 경우도있었IgE

지만 그와 반대인 경우도 있었다 따라서 땅콩과 호두 잣. ,

사이의 교차 항원성의 중요성과 동시감작 환자에서의 기타

견과류에 의한 임상 증상 유발 여부를 확인하는 등의 자세

한 임상 연구와 면역학적 연구가 동반되어야 호두 및 땅콩

견과류 알레르기 환자에 대한 급성 및 장기적 관리가 가능

한 실정이다 본 연구에서는 명의 환자 혈청을 모아 땅콩. 5 ,

호두 잣의 교차항원성 증명을위한, ELISA-inhibition test

를시행해보았는데 호두와 땅콩은부분적으로교차항원성,

이 있음을 확인하였다 이는 땅콩의 과호. vicillin (Ara h 1)

두의 이 분자학적으로 유사하다는 외국의vicillin (Jug r 2)

연구들과 일치하는 결과이지만,
15-20)

임상적 교차 항원성에

대하여는 유발 검사 등을 통한 추가적 연구가 필요하다 특.

히 임상적 교차 반응은 아나필락시스 발생의 예방과 자연

소실이 어려운 원인식품을 제한하는 과정에서 매우 중요하

며 알레르기 식품표시제를운영함에 있어서도 어려운 점으,

로 대두되고 있으므로 주요 알레르기 식품 사이의 교차 반

응 연구들이 필요하다.
32-35)

요 약

목적:영아에서 호두 알레르기의 연구및 보고는서구에

비해 아시아에서는 거의 없는 실정이다 본 연구는 한국 영.

아 호두 알레르기 환자의 임상 양상 및 땅콩과의 동시 감작

정도와 교차 항원성 여부를 조사하고자 하였다.

방 법: 년 월부터 년 월까지 아주대학교2009 1 2010 12

병원 소아청소년과에 알레르기 질환으로 방문하여 문진에

의해 땅콩이나 견과류 알레르기가 의심되거나 기타 알레르

기가 있어선별검사를 원하여호두- 땅콩, - 잣, - 혈청 특이

검사를 시행한immunoglobulin E (IgE) (ImmunoCAP)

세 미만의 환아 중 호두에 감작된 명을 대상으로 하였4 22

다 진료 기록 및 검사결과를 이용하여 수유 방식 가족력. , ,

식품 섭취 후 임상 증상 발현 양상 다른 알레르겐에 대한,

특이 항체를 조사하였다 또한 환자의 혈청과 호두 땅IgE . ,

콩 잣조항원을이용하여, enzyme linked immunosorben-

tassay (ELISA)- 를 시행하였다inhibition test .

결과:대상 환자 중 남녀는 각각 명 및 명이었고 중16 6

간 연령은 세였다 명 중 명2 . 22 10 (1.35- 은 호11.1 kU/L)

두 노출에 의한 임상 증상이 확인되었으며 명2 (4.28 kU/L,

은 아나필락시스 명11.1 kU/L) , 4 (7.34- 은 혈27.4 kU/L)

관부종 명, 4 (1.35- 은 두드러기였다3.17 kU/L) . ELISA-

결과 땅콩 는 호두에 의하여 의inhibition test IgE ELISA

미 있게 억제되어 반응을 억제시키는억제제의정도는50%

10- 였다50 g/mL .µ

결론:본연구를통하여우리나라 어린 소아에서도 호두

알레르기가 아나필락시스를 포함한 다양한 임상 증상으로

드물지 않게 발생함을알 수 있었다 또한 땅콩과 호두에 동.

시에 감작된 환자들의 진료를 위해 동시 감작과 교차 반응

성에 대한 명확한 규명이 필요할 것으로 생각되었다.
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