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상대적으로 높은 항원 특이 IgE 항체 검사는 총 말초 호산성 과립

구 수와 함께 알레르기 질환의 진단과 중증도 평가를 위해 측정한

다[1]. 혈청 내 특이 IgE 항체 검사는 검사 종류의 원리에 따라 방사

면역측정법, 효소면역측정법, 면역형광염색법, 화학발광면역분석

법으로 나뉘며, 검체 당 측정하는 항원 개수에 따라 singleplex와 

multiplex로 나눌 수 있다[2]. 한편 cross-reactive carbohydrate de-

terminants (CCD)는 당화 과정에서 아미노산에 부착되는 탄수화

물 구조로, CCD 결정기를 가진 당화단백질은 꽃가루, 식물, 벌목

과의 독, 곤충과 같은 항원에 흔히 분포하는 것으로 알려져 있다[3, 

4]. 많은 CCD 항원은 상동적인 구조로 되어 있으며 α-1,3-fucose와 

β-1,2-xylose가 대표적이다(Fig. 1). 이 공통적인 항원은 생체 내 생

성된 CCD 특이적인 항원과 광범위한 반응을 일으킬 수 있다[5]. 하

지만 CCD 결정기는 임상적인 증상과 거의 관련이 없으며, 결과적

으로 원인 알레르기항원의 파악을 방해할 수 있다[6, 7]. 기존 연구

에 따르면 Kim 등의 초록 보고 외에 임상 검사실에서 항-CCD 항

체에 대한 국내 보고가 드물어, 저자들은 이에 대해 보고 및 해석

서  론

알레르기 원인 항원의 식별은 알레르기 피부바늘따끔검사(al-

lergen skin prick test)가 대표적인 생체 내 시험과 항원 특이 IgE 

항체를 측정하는 시험관 내 검사로 나눌 수 있다. 이 중 특이성이 
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Cross-reactive carbohydrate determinants (CCDs) are simple carbohydrates linked to amino acid chains; they are found in pollens, vegetable 
foods, insect, and Hymenoptera venoms and are broadly cross-reactive with CCD-specific IgE antibodies. A man in his fifties was evaluated using 
a multiple allergen simultaneous test–immunoblot assay. On the PROTIA Allergy-Q 64 inhalant panel (ProteomeTech, Korea), reactions to 37 of 59 
antigens were observed except mammalian antigens, and cross-reactivity owing to anti-CCD antibodies was suspected. After ProGlycAn CCD-
blocker (ProGlycAn, Austria) treatment, the patient exhibited no response to CCD allergens, and the number of allergens showing positive reac-
tions was reduced to 15. We further tested a total of 7 samples from patients who were suspected to have CCD-related cross-reactivity. For these 
8 patients, the average number of positive reactions to allergens was reduced from 33 (range 24-36) to 8 (range 0-19) after CCD-blocker treat-
ment. We concluded that CCD-blocker treatment in sample with anti-CCD antibodies can reduce the false positive reponse and provide more spe-
cific information about allergens.
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하는 것이 국내 검사실 내에 환기가 필요하다고 판단하여 immu-

noblot assay 방법을 이용한 Multiple Allergen Simultaneous Test 

(MAST) 검사에서 CCD 특이 IgE 항체로 인한 교차 반응이 관찰된 

환자 예를 소개하고자 한다.

 

증  례

50대 남성이 간질성 폐 질환으로 외래에서 추적 관찰 중 악화되

는 기침을 호소하여 원인 알레르기항원을 찾기 위해 MAST 검사를 

시행했다. 분당서울대병원에서 시행하고 있는 PROTIA Allergy-Q 

64 inhalant panel (ProteomeTech, Seoul, Korea)에서 이 환자의 검

체는 59개 중 37개의 알레르기항원에서 양성을 보였다. 2개의 항목

에서 class 1 (weak positive), 16개의 항목에서 class 2 (moderate), 

14개의 항목에서 class 3 (moderately strong), 5개 항목에서 class 4 

(strong) 양상을 보였다. 구체적으로, CCD 항원에 양성 반응을 보이

며, 식물 및 곤충류에 광범위한 양성반응을 보이고, 포유류 항원에

는 반응하지 않는 특징적인 결과를 보여 저자들은 항-CCD 항체로 인

한 교차 반응을 의심하였다. 항-CCD 항체의 존재를 입증하기 위하

여 ProGlycAn CCD-blocker (ProGlycAn, Vienna, Austria) 처리를 시

행하였다. PROTIA Allergy-Q 64 inhalant panel에서 사용되는 검체

량은 50 μL인데 제조사가 권고하는 대로 100단위 부피의 환자 검체 

당 2단위 부피의 CCD-blocker를 첨가 하기 위해 용기내의 사용하

지 않는 검체량(dead volume)을 고려하여 환자 검체 100 μL 당 2 μL

의 CCD-blocker를 첨가하였다. 이 후 실온에서 30분 동안 롤러에

서 혼합하여 재검하였으나, 여전히 CCD 항원과 함께 처리 전과 같

은 항목에서 양성 반응을 보였다. 항-CCD 항체가 충분히 처리되지 

않았을 가능성을 고려하여 CCD-blocker 농도를 2배 처리 한 결과, 

CCD 항원은 class 0 (not found)으로 반응이 없었으며, 양성 반응이 

보이는 항원은 총 15개로 감소하였다. CCD-blocker 처리 후 양성반

응은 8개의 class 1, 6개의 class 2, 1개의 class 4로 분포하였다. 환자 

검체를 제조사에서 제공한 diluent로 희석 후 재검한 결과 여전히 

36개의 항원에서 양성 반응이 관찰되었다. 

근무일 기준 13일 동안 MAST inhalant panel 검사가 의뢰된 236 

검체 중 CCD 항원 양성이면서 식물, 곤충, 벌목과 독에 반응하고 

포유류 관련 알레르기항원에 반응하지 않는 총 7명 환자의 검체에 

대해 CCD-blocker 처리 실험을 추가로 진행했다. 증례 보고 환자

를 포함하여 총 8개의 검체는 공통으로 CCD 항원에 class 2에서 4

의 강도로 양성 반응을 보였고, CCD-blocker 처리 이후 CCD 항원

과 반응을 보이지 않았다(Table 1). 이들 검체는 총 59개의 알레르

기항원 중 평균 33개(범위 24-36)의 항원에서 양성 반응을 보였고, 

CCD-blocker 처리를 하였을 때 평균 8개(범위 0-19)의 항원에서 양

성 반응을 보였다. 정상 일반인의 검체에서도 class 1 (weak) 반응

을 보일 수 있는 점을 고려하여 class 2 (moderate) 이상의 양성 반

응을 보이는 검체 또한 조사하였는데, 평균 30개(범위 22-35)의 항

원에서 반응을 보였고, CCD-blocker 처리를 하였을 때 평균 5개

(범위 0-16)의 항원에서 양성 반응을 보였다. 알레르기항원마다 

항-CCD 항체의 교차 반응의 영향을 보기 위해 CCD-blocker 처리 

전후로 반응을 보인 환자 검체의 개수 차이를 비교했다. 반응 여부

의 역치는 class 1 (weak)과 class 2 (moderate)로 나누어서 기술하

였다. 항-CCD 항체와 교차 반응을 일으키는 알레르기항원은 초

기 검사에서 양성 반응을 보이다가 CCD-blocker 처리 후 음전된 

알레르기항원으로 판단할 수 있다. CCD-blocker 처리의 여부와 

알레르기항원과의 반응 여부가 상관없는 경우 CCD 교차 반응을 

보이지 않은 알레르기항원으로 간주할 수 있다. CCD-blocker를 처

리한 후 일부 알레르기항원에서 오히려 반응이 상승하는 것도 관

찰할 수 있었다. 

Fig. 1. Prototypical structure of cross-reactive carbohydrate determinant.
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Table 1. Comparison of the number of positive reactions before and after CCD-blocker treatment as measured using a PROTIA Allergy-Q 64 inhal-
ant panel in 8 patients

Allergen

No. of patients showing class≥1 (weak) reactivity No. of patients showing class≥2 (moderate) reactivity*

Pre-CCD-blocker 
treatment

Post-CCD-blocker 
treatment

Difference
Pre-CCD-blocker 

treatment
Post-CCD-blocker 

treatment
Difference

CCD 8 0 8 8 0 8

Olive 8 0 8 8 0 8

Common pigweed 8 0 8 8 0 8

Wheat 8 0 8 7 0 7

Alder 8 0 8 7 0 7

White ash 8 1 7 8 0 8

Peanut 8 1 7 8 1 7

Maple leaf sycamore 8 1 7 8 1 7

Acacia 8 1 7 8 1 7

Sesame 8 1 7 6 0 6

Common ragweed 8 2 6 8 1 7

Cultivated rye 8 2 6 8 1 7

Sweet vernal/Orchard grass/Common reed/Bent grass 8 2 6 8 1 7

Willow 8 2 6 8 1 7

Oak 8 2 6 8 2 6

Cockroach 8 2 6 7 3 4

Cotton wood 8 3 5 8 1 7

Plantain 8 3 5 8 2 6

Timothy grass 8 4 4 8 1 7

Russian thistle 8 4 4 8 1 7

Bermuda grass 8 5 3 8 3 5

Dandelion 7 0 7 6 0 6

Goldenrod 7 1 6 6 0 6

White pine 7 1 6 6 1 5

Hazel 7 1 6 5 1 4

Japanese hop 7 2 5 7 2 5

Mugwort 6 0 6 4 0 4

Ox-eye daisy 6 0 6 2 0 2

Peach 6 1 5 5 1 4

Bee venom 6 2 4 6 1 5

Birch 5 1 4 4 1 3

Hevea latex 4 0 4 3 0 3

Apple 3 0 3 3 0 3

Dermatophagoides pteronyssinus 3 3 0 3 4 -1

Dermatophagoides farinae 3 3 0 3 4 -1

House dust 3 3 0 1 3 -2

Soy bean 2 0 2 2 0 2

Acarus siro 2 2 0 2 3 -1

Shrimp 2 2 0 2 3 -1

Japanese cedar 1 0 1 0 0 0

Horse 1 0 1 0 0 0

Milk 1 1 0 1 1 0

Tyrophagus putrescentiae 1 1 0 1 1 0

Cat epithelium & dander 1 3 -2 1 1 0

Egg white 0 0 0 0 0 0

Alternaria alternata 0 0 0 0 0 0

Cladosporium herbarum 0 0 0 0 0 0

Aspergillus fumigatus 0 0 0 0 0 0

(Continued to the next page)
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Allergen

No. of patients showing class≥1 (weak) reactivity No. of patients showing class≥2 (moderate) reactivity*

Pre-CCD-blocker 
treatment

Post-CCD-blocker 
treatment

Difference
Pre-CCD-blocker 

treatment
Post-CCD-blocker 

treatment
Difference

Penicillium notatum 0 0 0 0 0 0

Candida albicans 0 0 0 0 0 0

Mackerel 0 0 0 0 0 0

Wasp venom 0 0 0 0 0 0

Crab 0 0 0 0 0 0

Mouse/Rat 0 0 0 0 0 0

Rabbit 0 0 0 0 0 0

Guinea pig 0 0 0 0 0 0

Wool, sheep 0 0 0 0 0 0

Hamster 0 0 0 0 0 0

Dog dander 0 1 -1 0 0 0

Median [Q1–Q3] 6 [0-8] 1 [0-2] 4 [0-6] 4 [0-8] 0 [0-1] 3 [0-7]

*Considering that samples from normal patients can result in class 1 (weak) reactivity, allergens rated as class 2 (moderate) or higher reactivity were considered positive.
Abbreviation: CCD, cross-reactive carbohydrate determinant.

Table 1. Continued

  고  찰

알레르기 반응으로 간주하는 현상은 보통 제1형 과민 반응은 

IgE를 매개로 한다[8]. 환자의 과거력과 함께 알레르기 질환을 유

발할 수 있는 직접적인 원인을 찾는 방법으로 혈청 항원 특이 IgE 

검사를 시행하고 있으며, 특히 연령이 어리거나, 피부묘기증, 습진 

혹은 두드러기 등으로 피부 반응을 확인하기 어려운 경우, 항히스

타민제를 복용하는 경우 등에서 피부바늘따끔검사 대신 쓰일 수 

있다[9]. 또한 이 검사는 시험관 내 시험의 특성상 환자가 시험 도

중 알레르기를 나타낼 위험이 없고, 검사 과정이 간단하다는 장점

이 있다[10]. 한편 알레르기 분과에 의뢰된 무작위적인 검체의 23%

에서 CCD 항원과 교차 반응이 보고된 것을 고려하였을 때, 아직 

이 교차 반응의 정확한 빈도수가 파악되지 않은 국내 검사실에서 

결과 보고 시 주의가 필요할 것으로 사료된다[11]. ImmunoCAP 

ISAC system (Phadia, Uppsala, Sweden)의 경우 대부분 Esche-

richia coli가 생성하는 재조합 항원을 사용하여 천연 추출물을 

이용하는 MAST 방법보다 교차 반응이 적을 것으로 기대되지만, 

일부 항원은 정제된 천연 추출물을 사용하기 때문에 이 교차 반응

으로부터 완전히 자유로울 수는 없다[4]. 

CCD 항원과 반응이 양성이면서 포유류를 제외한 식물, 곤충류, 

벌목과 독 관련 항원에서 전반적인 양성 반응이 관찰될 때, 항-CCD 

항체로 인한 교차 반응을 의심할 수 있으며, 이때 CCD-blocker 처

리를 고려할 수 있다. PROTIA Allergy-Q 64 inhalant panel의 26번 

CCD 항원은 fucose와 xylose를 모두 포함하고 있는 MUXF type

의 bromelain에서 추출한 항원이다. 항-CCD 항체로 인한 교차 반

응은 ProGlycAn CCD-blocker, CCD-Blocking-Solution (Mediwiss 

Analytic GmbH, Moers, Germany), Anti-CCD Absorbent (EURO-

IMMUN, Lübeck, Germany) 등의 시판된 시약으로 억제할 수 있

다. 이 CCD-blocker들은 CCD 항원을 가진 당화단백질로 구성되

어 있고, 이 당화단백질들은 환자 혈청 내 항-CCD 항체를 흡착한

다. CCD-blocker 처리로 임상적으로 의의가 없는 항-CCD 항체로 

인한 위양성 반응을 없앰으로써 알레르기 원인 항원에 대한 정보

를 정확하게 제공할 수 있을 것으로 기대한다. 본 증례에서는 CCD-

blocker 처리 후 15개의 항원에서 양성 반응을 보였으나, 8개의 항

원에서 class 1 (weak) 반응을 보였다. 정상인의 검체에서도 class 1 

반응이 관찰될 수 있음을 감안할 때[12], 검사 결과상 특이성이 있

다고 판단되는 항원은 최대 7개 정도로 원인 알레르기항원 파악을 

하는데에 도움을 줄 수 있었다. 이 연구에서 확인한 특이한 점은, 

삼나무는 다른 식물들과 다르게 한 환자에서 class 1 강도를 보였

던 것을 제외하고 교차 반응을 보이지 않았다는 것이다. 이는 삼나

무의 펩타이드 구조가 CCD 교차 반응을 일으키는 것과 다를 것

으로 이전의 연구에서 추측된 바 있다[13]. 벌목과의 독은 CCD 결

정기를 가진 대표적인 항원으로 진양성 결과와 교차 반응으로 인

한 양성 반응을 구분해야 하는데[14], PROTIA Allergy-Q 64 inhal-

ant panel에서 꿀벌독은 63%에서만 교차 반응을 보였고, 말벌독

은 8개의 검체에서 모두 교차 반응을 보이지 않은 것은 흥미로운 

점이다. 또한 Table 1 결과에서 확인할 수 있듯이 우리나라에서 빈

도가 높은 것으로 보고된 진드기, 집먼지, 고양이털, 개털의 경우 

CCD-blocker 처리 전후가 차이가 없거나 혹은 양성률이 오히려 

높아지는 결과로 미루어 보아 CCD 교차 반응이 일어나지 않는 것

을 이번 연구로 확인하였다. 이는 CCD-blocker 처리로 한국인에서 

알레르기 주요 원인 항원에 대한 민감도를 높여 보고할 수 있을 것
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으로 기대할 수 있다. 앞으로 CCD-blocker 처리가 MAST 검사를 

시행하는 검사실에서 활발하게 사용되기 위해서는, 추가 처리에 

대한 시약 비용, 소요 시간, 노동력, 판독 등 추가적인 비용에 대해 

추후 논의가 필요할 것이다.

요  약

교차 반응 탄수화물 결정 물질(cross-reactive carbohydrate de-

terminant, CCD)은 아미노산 단백질 사슬에 부착된 단순 탄수화

물이며, 식물, 곤충류, 벌목 독 등에서 발견된다. CCD 항원은 생체 

내 생성된 항-CCD 항체와 광범위한 반응을 일으킬 수 있다. 50대 

남성이 immunoblot 방법을 이용한 Multiple Allergen Simultane-

ous Test를 시행했다. PROTIA Allergy-Q 64 inhalant panel (Prote-

omeTech, Korea)에서 포유류와 관련된 알레르기항원을 제외한 

59개 중 37개의 항원에서 양성 반응을 보여, 항-CCD 항체로 인한 

교차 반응을 의심하였다. ProGlycAn CCD-blocker (ProGlycAn, 

Austria) 처리 후에는 CCD 항원과의 반응이 없었고 양성 반응을 보

이는 알레르기항원의 수는 15개로 감소했다. 검체를 희석 처리만

을 했을 때 교차 반응이 여전히 나타났다. 총 7명의 항-CCD 항체

로 인한 교차 반응이 의심되는 환자를 추가로 CCD-blocker 처리를 

시행했다. 이들 8명의 검체는 평균적으로 33개(범위 24-36개)의 알

레르기항원이 양성으로 나타났으며, CCD-blocker 처리 후 양성 결

과를 나타내는 알레르기항원 수는 평균 8개(범위 0-19개)로 감소

했다. 항-CCD 항체로 인한 교차 반응이 의심되는 검체에서 CCD-

blocker를 처리하는 것은 위양성 반응을 감소시켜 알레르기 원인 

항원에 대한 특이적인 정보를 제공할 수 있을 것으로 기대한다.
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