
200� http://www.aard.or.kr

자작나무에 감작된 소아에서 과일 알레르기를 진단하기 
위한 microarray법에 의한 성분 항원검사
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Purpose: Recently, component-resolved diagnosis (CRD) using microarray technology has been introduced to the field of clinical al-
lergy. This study was aimed to investigate the clinical usefulness of microarray-based IgE detection for diagnosing clinical raw fruit 
allergy in birch pollen-sensitized children.
Methods: Thirty-one children with allergic disease who had been sensitized to pollen were studied. A pollen-sensitized patient was 
defined as having an allergen-specific history with concomitant positive skin-prick tests (SPTs) to natural allergen extracts or posi-
tive allergen-specific IgE. All subjects underwent SPTs for pollen and fruit. In all subjects, specific IgE to pollen and fruit were mea-
sured by ImmunoCAP. Specific IgE antibodies to allergen components were determined by a customized allergen microarray (ISAC).
Results: Thirteen of the 31 patients (41.9%) had a history of fruit hypersensitivity with positive SPTs. Measuring IgE to allergen com-
ponents by ISAC, all the 13 patients with fruit hypersensitivity were positive to at least one of Mal d 1, Pru p 1, Pru p 3, Act d 8, and 
Act d 2 compared to 12 of the 13 patients (92.3%) who had at least 1 positive IgE to fruits (apple, peach, and kiwi) using Immuno-
CAP. The sensitivity of ISAC microarray was 100.0% for the diagnosis of fruit hypersensitivity, but its specificity was 27.7% (5/18). The 
sensitivity of ImmunoCAP was 92.3%, and its specificity was 83.3%.
Conclusion: The sensitivity of allergen components tested using microarray for the diagnosis of clinical fruit hypersensitivity in chil-
dren with pollen allergy was high; however, its specificity was low. (Allergy Asthma Respir Dis 2015;3:200-205)
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서  론

꽃가루 알레르기의 유병률은 인구의 약 15%–20%로1) 자작나무 
꽃가루(birch pollen)가 주요 항원으로 알려져 있다. 자작나무 꽃가
루 알레르기 환자의 50%에서2,3) 꽃가루 관련 식품과 교차반응을 
보이는데 꽃가루 관련 식품은 과일, 야채, 땅콩류로 소아에서 중요
한 식품알레르기 유발 물질이다.1,4,5) 
구강알레르기증후군(oral allergy syndrome)은 자작나무 꽃가

루 알레르기가 있는 환자에서 처음 기술되었는데 과일, 채소류를 
먹은 즉시 입술, 혀, 목구멍 등의 가려움 및 입술, 혀부종 등 입천장

과 입안에 경미한 증상이 발생하는 임상 증후군을 말한다. 이러한 
임상 증후군은 교차반응(cross reactivity)에 의한 것이다. 교차반

응은 특정항원에 대한 알레르기반응이, 구조적으로 연관되어있는 
다른 항원에도 반응을 일으키는 것을 말한다. 자작나무 꽃가루에 
알레르기가 있는 환자는 사과, 샐러리 등을 섭취한 경우 알레르기

반응을 보이는 경우가 흔한 것은 두 단백 항원들 사이에 공통된 항
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원결정부위(epitope)를 공유하여 교차반응을 보이기 때문이다. 알
레르기 원인 물질은 각 물질마다 해당 종에만 존재하는 특이 성분

항원(specific allergen component)과 여러 종에 두루 존재하는 교
차반응 성분항원(cross-reactive allergen component)으로 구성되

어 있다.6) 알레르기검사법에는 여러가지가 있는데 최근에 알레르

기검사 방법으로 분자 수준의 단일 성분 항원을 검사하는 성분항

원검사법(component resolved diagnosis)이 도입되었다.6-9) 기존의 
혈청 특이 IgE 항체 검사법인 ImmunoCAP (Phadia AB, Uppsala, 
Sweden) 검사법이나 Western immunoblotting 방법으로는 알레

르기 원인 물질에 포함된 사실상 모든 성분 항원을 측정하기에는 
불가능하므로 100여 종 이상의 성분 항원을 적은 양의 혈청으로 검
사할 수 있는 microarray 방법이 개발되었다.10-13) 하지만 microar-
ray-based allegen chip 진단법은 아직 국내에 도입되어 있지 않고 
임상연구도 많이 되어 있지 않다. 또한 꽃가루-식품 알레르기(pol-
len-food allergy syndrome) 환자들 중 성분 항원인 lipid transfer 
proteins (LTPs)에 감작된 환자들은 아나필락시스와 같은 심한 전
신 알레르기와도 연관이 있어14,15) 꽃가루-식품 알레르기 환자들의 
진료에 성분 항원을 검사하는 것은 의미가 있다.15) 이에 본 연구는 
자작나무에 감작된 소아에서 임상적으로 증상이 있는 과일 알레

르기를 진단하기 위한 microarray-based allegen chip (ISAC mi-
croarray) 진단법 검사의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2011년 3월부터 2013년 9월까지 한림대학교 강동성심병원 소아

청소년과 알레르기 클리닉에 내원한 3세에서 15세 사이의 소아 중 

자작나무 항원에 감작된 소아 32명을 대상으로 하였다(Table 1). 이
들의 아토피 병력과 가족력, 알레르기 약제 사용경력을 조사하였

고, 자작나무에 감작된 소아는 자작나무 항원에 대한 Immuno-
CAP 검사 또는 피부시험에 양성을 보인 경우로 정의하였다. 자작

나무와 관련한 임상적으로 증상을 보이는 과일 알레르기의 진단은 
병력상 과일 섭취 후 증상이 있고 과일에 대한 피부반응시험에 양
성을 보인 경우로 진단하였다. 대상 환아 중 면역 치료를 받았거나 
면역 치료 중인 환아는 제외하였다.

2. 연구 방법

1) 피부시험

대상자들에서 사과, 복숭아, 키위와 자작나무 알레르겐(Allergo-
pharma, Reinbek, Germany)에 대한 피부시험(skin prick test)을 
시행하였다. 피부시험 결과는 알레르겐에 의한 팽진(wheal)이 히스

타민에 의한 크기보다 3 mm 이상인 경우를 양성으로 판정하였다. 

2) ImmunoCAP 혈청 특이 항체치 측정

대상자들에서 피부반응시험과 같은 알레르겐(사과, 복숭아, 키
위, 자작나무)에 대한 혈청 특이 IgE 항체치를 ImmunoCAP으로 
측정하였고 제조사가 제시한 기준인 특이 IgE치가 0.35 kU/L 이상

인 경우 양성으로 판정하였다. 

3) Allergen-microarray (ISAC microarray)법에 의한 성분 항원검사

자작나무 성분 항원인 Bet v 1와 Bet v 2，사과, 복숭아, 키위 성분 
항원으로 알려진 Mal d 1, Pru p 1, Pru p 3, Act d 8, Act d 2인 7가지 
성분 항원에 대한 항체를 시중에서 판매되는 microarray-based al-
legen chip 검사인 ISAC (Phadia AB)으로 제조회사의 추천 방법에 

Table 1. Clinical characteristics and specific IgE by ImmunoCAP, skin prick test, allergen components microarray of subjects 

Patients 
   No. Sex Age 

(yr) Manifestation Total IgE 
(kU/L)

Specific IgE by ImmunoCAP (kU/L) Skin test ISAC microarray (ISU)

Birch Apple Peach Kiwi Birch Apple Peach Kiwi Bet v 1 Bet v 2 Mal d 1 Pru p 1 Pru p 3 Act d 8 Act d 2

1 M 9 OAS 1,434.0 88.44 < 0.01 6.11 < 0.01 + – + – 10.11 0 2.90 1.78 0 0 0
2 M 11 AU & angioedema 548.1 85.50 3.22 40.60 < 0.01 + + + – 28.22 0 18.89 21.13 1.05 0 0
3 M 7 OAS 562.8 32.30 1.43 2.92 < 0.01 + + – – 27.36 0.72 12.71 9.34 0 0 0
4 M 9 OAS 385.9 71.30 0.43 7.66 0.44 + + + + 16.20 0.00 7.63 3.54 0 1.34 0
5 M 8 OAS, AU 307.6 12.60 < 0.01 < 0.01 < 0.01 + – – – 56.20 6.12 20.00 7.59 0 0 0
6 M 12 OAS 210.0 3.42 3.76 < 0.01 < 0.01 + + + + 16.80 0 13.60 6.97 0 4.09 0
7 M 14 OAS 194.3 66.00 11.90 26.40 < 0.01 + + + – 175.00 0 137.80 54.20 0 0 0
8 M 6 OAS, AU 808.0 36.00 7.91 32.30 < 0.01 + + + – 37.00 0 28.00 27.00 0 0 0
9 M 6 OAS 592.5 25.20 6.42 8.00 < 0.01 + + + – 23.80 0 22.20 9.79 0 0 0

10 F 6 OAS 761.2 17.40 2.88 3.43 < 0.01 + – + – 14.00 3.19 22.90 14.70 0 0 0
11 F 6 OAS 529.4 9.43 5.96 3.88 < 0.01 + + + – 17.10 0 4.23 3.37 0 0 0
12 M 7 OAS 506.0 35.00 2.98 4.03 < 0.01 + + + – 34.00 0 15.00 15.00 0 4.40 0
13 M 3 OAS, AU 801.3 14.50 < 0.01 1.69 < 0.01 + + + + 89.79 15.46 40.46 20.74 2.46 0 2.21

OAS, orall allergy syndrome; AU, acute urticarial.
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따라 측정하였다.16) 데이터는 ISAC standardized units (ISU/L)로 
표시하였고 데이터값이 1 ISU 이상(moderate/high level)인 경우 
양성으로 판정하였다.

4) 통계 분석

통계적 분석은 IBM SPSS Statistics ver. 21.0 (IBM Co., Armonk, 
NY, USA)을 이용하였다. 측정치는 정규분포를 따르는 경우 평균

±표준편차, 정규 분포를 따르지 않는 경우 중앙값(사분위범위)로 
표현하였다. ImmunoCAP 검사법에 의한 특이 IgE 항체 수치와 
ISAC microarray 검사법에 의한 성분 항원에 대한 항체수치의 상
관관계를 확인하기 위해 Pearson correlation을 이용하였다. 성분 
항원에 대한 특이 IgE 항체 측정의 진단적 가치를 평가하기 위해서 
receiver operating characteristic (ROC) 곡선을 구한 후, 민감도와 
특이도를 확인하였다. P값이 0.05 미만인 경우, 통계적으로 유의하

다고 평가하였다.

결  과

1. 대상자의 특징

대상 환자는 총 31명이었고 전체 환자의 평균 연령은 8.61±2.81
세였고, 남자가 21명(67.7%), 여자가 10명(32.3%)이었다. 자작나무

에 감작된 환아 31명 중 13명(13/31, 41.9%)이 임상적 병력에서 과일 
섭취 후 증상이 있고 피부시험에서 양성인 과일 알레르기 환자로 
진단되었다. 임상 양상은 구강알레르기증후군이 12명(12/13, 
92.3%), 3명(3/13, 23.1%)은 구강알레르기증후군과 급성 두드러기, 
1명(1/13, 7.7%)은 과거 복숭아 섭취 후 혈관부종을 동반한 전신 두
드러기가 있었다(Table 1).

2. ISAC microarray, 피부반응시험, ImmunoCAP 혈청 특이  

    항체치 측정 결과

총 31명의 환자 중 임상적으로 증상을 보이고 피부시험에서 양성

인 과일 알레르기로 진단된 13명의 환자 모두 ISAC microarray에서 
Mal d 1, Pru p 1, Pru p 3, Act d 8, Act d 1 중 적어도 한 가지에 양성

을 보였다. 31명의 ISAC microarray 결과에서 Bet v 1과 Mal d 1 
(r= 0.867, P<0.001), Bet v 1과 Pru p 1 (r= 0.789, P<0.001), Mal d 1
과 Pru p 1 (r= 0.927, P<0.001)로 통계적으로 높은 연관성을 보였다.

12명의 환자(12/13, 92.3%)에서 ImmunoCAP 검사법으로 시행

한 사과, 복숭아, 키위에 대한 특이 IgE 항체가 적어도 한 가지 이상 
양성이었다. 

31명의 자작나무 항원에 감작된 환아 중 과일 알레르기 환자로 
진단되지 않은 18명(18/31, 58.1%) 중 ISAC microarray, Immuno-
CAP 검사에서 각각 13명(13/18, 72.2%), 3명(3/18, 16.7%)에서 양성 
반응을 보였다(Fig. 1). 과거 복숭아 섭취 후 부종과 함께 심한 전신 
피부 증상을 보였던 환아는 ImmunoCAP으로 시행한 복숭아 특

31 Patients with allergic disease
who had been

sensitized to birch pollen

13 Patients (41.9%) had a
clinical history of raw fruit

hypersensitivity with positive
SPT

ISAC
microarray
positive in

100% (13/13)

ImmunoCAP
positive in

92.3% 
(12/13)

ISAC
microarray
positive in

72.2% (13/18)

ImmunoCAP
positive in

16.7% (3/18)

18 Patients (58.1%) without
fruit allergy

Fig. 1. Results of the study subject. 

Fig. 2. Correlations of specific IgE to Bet v 1 with birch (A), IgE to Mal d 1 with apple (B), and specific IgE to Pru p 1 with peach (C). P-value was applied by Pearson cor-
relation. sIgE, specific IgE; ISA, ISAC standardized units. ISAC (Phadia AB, Uppsla, Sweden), ImmunoCAP (Phadia AB, Uppsala, Sweden). 
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Table 2. Predictive capacity of ImmunoCAP and IgE to allergen component by 
ISAC for clinical raw fruit hypersensitivity

Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) NPV (%)

ImmunoCap 92.3 83.3 80.0 93.7
ISAC microarray 100 27.7 50.0 100

PPV, positive predictive value; NPV, negative predictive value.

이 IgE가 40.60 kU/L이었고 ISAC microarray에 의한 Pru p 1 특이 
IgE 21.13 ISU, Pru p 3 특이 IgE 1.05 ISU였다(Table 1).

3. ImmunoCAP 검사법에 의한 특이 IgE치와 ISAC microarray  

    검사법에 의한 성분 항원 특이 IgE치의 상관관계

ImmunoCAP 검사법으로 검사한 자작나무에 대한 특이 IgE치
와 ISAC microarray 검사법으로 검사한 Bet v 1에 대한 특이 IgE치
는 통계적으로 유의한 상관관계(r= 0.396, P= 0.028) (Fig. 2A)가 있
었고 ImmunoCAP 검사법으로 검사한 사과에 대한 특이 IgE치와 
Mal d 1 (r= 0.429, P= 0.016) (Fig. 2B), ImmunoCAP 검사법으로 
검사한 복숭아에 대한 특이 IgE치와 Pru p 1 (r= 0.691, P= 0.001) 
(Fig. 2C)도 각각 통계적으로 유의한 상관관계가 있었다.

4. ISAC microarray 검사법에 의한 성분 항원검사 유용성 분석

자작나무와 관련한 임상적으로 증상을 보이는 과일 알레르기 
환자를 진단함에 있어서 ISAC microarray 진단법 검사의 유용성

을 알아보고자 병력상 과일(사과, 복숭아, 키위) 섭취 후 증상이 있
고 피부시험에 양성인 경우를 기준으로 하여 ISAC microarray와 
ImmunoCAP 검사의 측정값에 대한 ROC 곡선 분석을 하였다. 
ISAC 검사의 경우 데이터 값이 1 ISU 이상일 때, 민감도는 100.0%, 
특이도 27.7%, 양성 예측치(positive predictive value) 50.0%, 그리

고 음성 예측치(negative predictive value)는 100.0%였다(ROC 곡
선하 면적= 0.938, P= 0.001) (Table 2, Fig. 3). 통계적으로 높은 연
관성을 보인 Bet v 1, Mal d 1, Pru p 1 세 가지 검사 중 한 가지만으

로도 같은 민감도, 특이도를 보였다.
ImmunoCAP 검사의 경우 기준값을 0.35 kU/L로 할 때 민감도

는 92.3%, 특이도 83.3, 양성 예측치 80.0%, 음성예측치는 93.7%로 
관찰되었다(ROC 곡선하 면적= 0.908, P= 0.001) (Table 2, Fig. 3).

 고  찰

본 연구 결과 자작나무 꽃가루에 감작된 환아 31명 중 13명
(41.9%)에서 과일에 알레르기 증상을 보였다. 이는 자작나무 꽃가
루(birch pollen) 관련 알레르기 환자의 50%에서2,3) 꽃가루 관련 식
품과 IgE 반응을 보인다는 기존의 결과와 비슷하다. 1988년 Orto-
lani 등17)이 구강알레르기증후군의 임상적 특징을 기술하고 이러

한 임상 증후군과 알레르기비염, 꽃가루 알레르기와의 연관성을 

조사한 이후로 구강알레르기증후군이 pollen-fruit allergy를 묘사

하는 용어로 사용되었으나 현재는 구강알레르기증후군은 과일이

나 채소에 한정하지 않고 다양한 음식 섭취 후에 일어나는 구강 증
상으로 인식되고 있고 꽃가루 알레르기와 과일, 채소 등 식물성 식
품알레르기 사이의 교차반응을 기술하기 위해 꽃가루-식품증후

군(pollen-food syndrome) 또는 꽃가루-식품 알레르기(pollen-
food allergy syndrome)란 용어가 사용되고 있다.18)

꽃가루 관련 식품알레르기는 상대적으로 경미한 증상을 보이는

데 대개 입술, 혀, 목구멍 등의 가려움 및 입술, 혀부종 등 입천장과 
입안에 경미한 증상을 동반한다.19-21) 그러나 몇몇 연구에서는 샐러

리, 당근 알레르기에서 심한 전신반응을 보이는 경우를 약 50%로 
보고하고 있고, 이중맹검 위약조절 식품유발검사(double-blind 
placebo-controlled food challenge)를 시행하여 전신반응을 보이
는 경우를 50%까지 보고하기도 한다.22,23) 따라서, 일부 환자에서는 
특정 식품의 꽃가루 관련 알레르기가 일반적으로 알려진 것보다 
심한 전신반응을 나타날 수 있다. Kleine-Tebbe 등24)은 콩을 함유

한 식품에 심각한 알레르기 증상을 보이는 15명의 자작나무 알레

르기 환자에서 콩에 있는 Bet v 1 관련 스트레스 단백질인 starva-
tion-associated message (SAM22)가 주요 항원임을 밝혔다. 본 연
구 결과 자작나무에 감작된 환아 중 과거병력상 과일 섭취 후 알레

르기 증상을 보인 환자 대부분(12/13, 92.3%)에서 입천장과 입안에 
경미한 증상을 보이는 구강알레르기 증상을 보였고 1명(7.7%)에서 

AUC± SE Significance 95% CI

ISAC microarray 0.938± 0.040 P< 0.0001 0.860–0.1009
ImmunoCAP 0.908± 0.066 P< 0.0001 0.779–0.1033

Fig. 3. Receiver operating characteristic curve for IgE levels by microarray and 
IgE levels by immunoCAP for diagnosing raw fruit hypersensitivity. AUC, area 
under curve; SE, standard error; CI, confidence interval. ISAC (Phadia AB, Upps-
la, Sweden), ImmunoCAP (Phadia AB, Uppsala, Sweden). 
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과거 복숭아 섭취 후 혈관부종과 함께 심한 전신 피부 증상을 보였
다(Table 1).
자작나무 꽃가루와 관련된 알레르기 환자에서, 90% 이상의 중

요 원인 알레르겐은 Bet v 1이다. 이는 pathogenesis-related pro-
tein-10으로서, 이러한 음식들과 유사부분을 가짐으로써 교차반

응을 나타낸다. 본 연구에서 자작나무에 감작되고 과일 알레르기

가 있었던 환아 13명(100%) 모두에서 Bet v 1 양성이었다. 자작나무 
꽃가루와 관련된 알레르기 환자의 25% 미만에서는 Bet v 2 (birch 
profilin)에 감작되어 있으나 증상과의 연관성은 아직 뚜렷하게 밝
혀지지 않았다.25) Profilin은 진화 과정에서 잘 보존된, 편재하는 구
조물 단백질이다. 알레르기 유발 잠재력 측면에서, 먹었을 경우에

는 소화 과정에서 쉽게 파괴되어 알레르기를 유발하지 않으나, 흡
입 시에는 감작될 수 있다. 따라서, 이는 일차적으로 꽃가루에 감작

이 된 환자에서 발생할 수 있으며 임상 양상은 바나나, 토마토, 멜
론, 수박, 감귤 등을 먹은 뒤 구강알레르기증후군이 발생한다.25) 본 
연구에서는 4명(4/13, 30.8%)에서 Bet v 2가 양성이었고 모두 과일 
섭취 후 구강알레르기증후군이 발생한 병력이 있었다. LTPs는 모
든 식물, 과일에서는 상피에서 고농도로 발견되는 보호 단백질이다. 
LTPs는 고온에 안정적이며, 소화효소에도 안정적이어서 완전한 알
레르겐 형태로 작용하며 위장관을 통해 감작되고, 주로 아나필락

시스와 같은 심한 전신반응을 일으킨다.14,15) 장미과 과일에서 주된 
알레르겐으로 다양한 종류의 LTPs에 감작된 환자는 여러 종류의 
과일에 심한 전신 알레르기반응을 보이며, 그런 음식의 종류도 점
차 증가하게 된다. 하지만 감작되어있으나 아직 반응이 없는 식품과 
관련하여, 장래 위험도는 LTPs 시퀀스 유사성만으로는 예측할 수 
없다.26) LTP allergy syndrome은 lipid transfer protein과 식물 및 
과일과의 교차반응에 의해 아나필락시스나 구인두, 피부, 위장관

에 다양한 정도의 알레르기반응을 나타내는 증후군27)인데 최근의 
연구는 Pru p 1 이나 Pru p 4 같은 꽃가루 알레르겐에 대한 동시감

작(Cosensitization)이 LTP allergy syndrome에서 증상의 경미함

과 관련이 있음을 보고하였고28) LTP에 감작된 환자 중 대다수가 
운동, 비스테로이드성 항염제, 만성 두드러기와 같은 보조인자가 존
재할 때만 식품알레르기의 임상 증상이 발현된다고 보고하였다.29) 
본 연구에서 과거 복숭아 섭취 후 부종과 함께 심한 전신 피부 증상

을 보였던 환아는 ImmunoCAP으로 시행한 복숭아 특이 IgE가 
40.60 kU/L이었고 ISAC microarray에 의한 Pru p 1 특이 IgE 21.13 
ISU, Pru p 3 특이 IgE 1.05 ISU로(Table 1) Pru p 1에 동시 감작되었

으며 임상적으로 전신부종과 심한 피부 증상을 보였으나 운동이나 
비스테로이드성 항염증제 섭취와는 관련성이 없었다.
본 연구에서 자작나무에 감작된 소아에서 임상적으로 증상이 

있는 과일 알레르기를 진단하기 위한 ISAC microarray 검사는 민
감도 100.0%, 특이도 27.7%였고 반면 ImmunoCAP 검사의 경우 기
준값을 0.35 kU/L로 할 때 민감도 92.3%, 특이도 83.3%로 ISAC 

microarray 검사는 ImmunoCAP 검사와 비교하였을 때 민감도는 
높았으나 특이도는 낮았다. 이러한 결과는 37명의 자작나무에 감작

된 환자 중 20명의 사과 섭취와 관련된 구강알레르기증후군 환자

와 17명의 구강알레르기증후군 증상이 없는 환자에서 ISAC mi-
croarray에 의한 recombinant Mal d 1과 ImmunoCAP에 의한 사
과 sIgE, 사과에 대한 피부단자시험을 비교한 검사 결과 Mal d 1 검
사가 자작나무에 감작된 소아에서 사과 섭취와 관련된 구강알레르

기증후군을 진단하는 데 유용하지만 구강알레르기증후군 증상이 
없는 환자를 감별하는 데 통상적인 알레르기검사와 비교해서는 이
득이 없다고 결론 내린 연구와 비슷하다.30) 본 연구에서 Immuno-
CAP 검사법과 ISAC microarray로 검사한 항체 수치와는 연관성

이 높았다. 자작나무에 대한 특이 IgE치와 ISAC microarray로 검
사한 Bet v 1에 대한 특이 IgE치, 사과에 대한 특이 IgE치와 Mal d 1
에 대한 특이 IgE치, 복숭아에 대한 특이 IgE치와 Pru p 1에 대한 
특이 IgE치는 각각 통계적으로 유의한 상관관계가 있었다.
본 연구의 단점은 대상 수가 적었다. 또한 자작나무와 관련한 임

상적으로 증상을 보이는 과일 알레르기 환자를 진단함에 있어서 
과일에 대하여 이중맹검 위약조절 식품유발검사를 시행하지 않은 
한계점이 있다.
알레르기질환의 치료 원칙 중에서 가장 중요하고 기본이 되는 것

은 알레르기 증상을 일으키는 원인 물질을 찾아내어 피하는 회피

요법이다. 따라서 즉시형 과민반응의 원인 물질을 찾아내는 것은 알
레르기의 진단과 치료에 중요하다. 최근 microarray를 포함한 다양

한 검사 방법이 개발되어 임상에서 사용되고 있으나 각각의 검사들

은 민감도와 특이도가 달라 알레르기검사 결과를 올바로 해석하기 
위해서는 검사 방법이 가지고 있는 특성과 장단점에 대하여 충분한 
이해가 필요하다. 특히 소아의 경우 식품알레르기 진단에 있어 유
발시험을 시행하는 것은 제한이 있으며 환자의 혈청을 이용하는 혈
액검사도 어린 영유아에서 수많은 종류의 알레르겐을 검사하기에 
쉽지 않다. 이런 점을 고려할 때 적은 양으로도 100가지 이상의 알
레르겐을 검사할 수 있는 microarray 방법은 장점이 있다.10-13)

결론적으로, 자작나무와 관련한 임상 증상을 보이는 과일 알레

르기 환자를 진단함에 있어서 microarray-based allegen chip 진단 
검사법은 적은 양의 혈청으로 많은 종류의 알레르겐과 교차항원

을 검사할 수 있는 장점이 있으나 기존의 ImmunoCAP 검사법과 
비교하여 특이도는 낮다. 
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