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서   론

구강알레르기증후군(oral allergy syndrome)은 식품알레르기의 
한 아형이며 성인에서 관찰되는 가장 흔한 음식물 알레르기이다. 
호흡기를 통해 감작된 꽃가루 알레르기 환자에서 특정 식품을 섭
취한 후 입술, 구강, 인두부위에 가려움증, 두드러기, 부종 등의 증
상이 나타날 경우 의심할 수 있다.1 이는 화분과 식품 항원 사이에 
공통된 항원결정부위(Epitope)에 의한 교차반응이 원인이 되어 발
생하는 것으로 대개 IgE 매개 반응과 관련이 있다. 증상을 나타내

는 식품은 감작된 화분에 따라 차이가 있는데, 자작나무 화분에 감
작된 경우 사과나 체리, 복숭아를 먹을 때 구강 내 증상을 보이는 
것이 가장 흔히 볼 수 있는 임상 양상이다. 외국에서는 celery-mug-
wort-spice 증후군, ragweed-melon-banana 증후군 등이 보고가 되
어 있다.2-4 진단 방법으로는 병력 청취를 통한 의심이 가장 중요하

며, 이후 피부단자검사, 생과일이나 채소 등 유발 식품을 이용한 
prick-to-prick 검사, 혈청 특이 IgE 항체 검사 등이 있다. 병력상 특
정 식품 섭취 후 앞서 언급한 증상이 동반되면서 꽃가루 알레르기

의 병력이 있다면 구강알레르기증후군을 의심할 수 있겠으며 이후 
검사에서 합당한 소견이 나올 경우 확진할 수 있다.5

 쑥(Mugwort)은 쑥(Artemisia)속에 속하는 잡초류의 한 종류이

며, 국내에서 시행한 잡초 화분에 감작된 환자의 13%에서 구강알

레르기증후군의 증상을 보인 바 있고, 일본에서 채소류로 유발된 
구강알레르기증후군 환자의 24.1%에서 쑥에 대한 감작을 관찰한 
바 있다.4,6 국내의 쑥에 대한 감작과 관련한 식품알레르기 증례를 
살펴보면, 쑥갓 의존성 운동유발성 아나필락시스 1예5와 celery-
mugwort-birch-spice 증후군에서 음식 의존성 운동유발성 아나필

락시스 1예7 등이 있다. 
 이에 저자들은 전신 증상을 동반한 쑥을 포함한 잡초류에 의한 
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Oral allergy syndrome associated with weed pollinosis 
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Oral allergy syndrome (OAS) is caused by cross-reactivity between certain pollens and plant foods, including vegetables, nuts, or 
fruits. Here, we experienced 2 cases of OAS patients associated with mugwort pollinosis without sensitization to Fagales. A 54-year-
old female repeatedly experienced skin rashes, perioral edema, nasal obstruction after eating fresh vegetables (celery, lettuce, chic-
ory, radish sprouts, ginseng, etc.). She had suffered from allergic rhinitis worsening in autumn for 5 years. Specific IgE (sIgE) titers to 
ragweed and mugwort were elevated to 54.1 and 24.9 kU/L, respectively. With regard to the allergen component of pollens, sIgE to 
Art v 1 (mugwort) and Amb a 1 (ragweed) were elevated to 21.9 and 36.1 kU/L, respectively. Birch sIgE (including Bet v 1 and Bet v 2) 
was not detected. A 35-year-old male suffered from abdominal pain, skin rashes after eating mango and kiwi. In addition, systemic 
allergic reaction developed after consumption of tomato and ginseng. He had chronic rhinitis. The sIgE levels to ragweed, mugwort, 
and tomato were elevated to 0.55, 6.39, and 0.78 kU/L, respectively. The sIgE test results were all negative for Amb a 1, Bet v 1, and 
Bet v 2 sIgE. Specific IgE levels to Art v 1, Art v 2 sIgE were 3.51 and 4.46 kU/L, respectively. Based on the history and sIgE test results, 
2 cases OAS were related to mugwort. We experienced 2 cases of weed pollinosis related to OAS. Culprit foods of OAS can vary de-
pending on their cuisine cultures. (Allergy Asthma Respir Dis 2016:4:458-461)
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구강알레르기증후군 환자들을 경험하고, 이를 성분 항원 검사

(Component resolved diagnosis)를 통해 확인한 증례 2예를 보고

하고자 한다. 

증   례

1. 증례 1

현병력: 54세 여성이 5년 전부터 채소 복용 시 1시간 후에 유발되

는 코막힘 및 인후두 부종을 주소로 내원하였다. 인후두 부종이 발
생한 후 복통 및 전신의 좁쌀양 발진이 동반되었다. 증상은 식품 섭
취 이후에 유발이 되었고, 가정에서 조리해서 먹는 음식에는 증상 
유발이 없었으나, 외부에서 씀바귀, 도라지, 인삼, 치커리, 샐러리, 무
순 등의 가공하지 않은 생채소 복용 시에 증상이 반복적으로 발생

하였다.
과거력: 타 병원에서 5년 전 알레르기성 비염 진단 아래 경구 항

히스타민제 및 비강분무용 스테로이드제를 사용 중이었으며, 조기 
위암으로 2009년 위 절제술을 시행받은 과거력이 있었고, 고혈압, 당
뇨 등의 병력은 없었다. 평소 등산 시에 콧물, 재채기 등의 알레르기

비염 증상의 악화는 관찰되었으나, 증상의 계절적인 악화는 없었다.
가족력: 없음

직업력: 가정주부

사회력: 음주와 흡연의 과거력은 없었다.
진찰 소견: 내원 시 활력징후는 혈압 118/77 mmHg, 맥박 수 분

당 76회 호흡 수 분당 20회, 체온 36.5°C였으며 의식은 명료하였고 
특이 증상 호소는 없었다.

검사실 소견: 내원 시 시행한 말초혈액검사에서 백혈구 수 5,860/
μL (중성구 33.9%, 임파구 52.2%, 호산구 3.6%), 혈색소 11.4 g/dL, 
혈소판 수는 337,000/μL였다. 일반 화학검사상 간기능 및 신기능은 
정상이었다. AdvanSure AlloScreen (LG Life Sciences, Seoul, Ko-
rea)으로 측정한 흡입 알레르겐에 대한 42종의 multiple allergen si-
multaneous test (MAST) 검사상 국화, 민들레, 돼지풀에서 강양성 
소견을 보였고, 쑥에서는 1+의 약양성을 보였다. 음식물 알레르겐 
피부단자시험(55종)에서 특이 강양성 반응을 보인 항목은 없었으

며(알레르겐/히스타민 팽진비 Maize bran 1+, Almond 1+, Sun-
flower seed 1+), 샐러리, 시금치, 파슬리 등에 음성 반응을 보였다. 
피부반응시험 및 흡입 알레르겐에 대한 MAST 검사에서 양성을 보
인 알레르겐에 대한 혈청 특이 IgE 항체치를 ImmunoCAP (Ther-
moFisher Scientific, Uppsala, Sweden)으로 측정하였고 돼지풀 54.1 
kU/L, 쑥 24.9 kU/L로 측정되었다(양성 기준: 0.35 kU/L 이상). 또한 
자작나무 성분 항원인 Bet v 1와 Bet v 2, 돼지풀 성분 항원인 Amb a 
1, 쑥 성분 항원으로 알려진 Art v 1, Art v 3 항원에 대한 항체를 Im-
munoCAP으로 측정하였다. 데이터 값이 0.35 kU/L 이상인 경우 양
성으로 판정하였는데, 그 결과 Bet v 1 및 Bet v 2는 음성 소견을 보였
고, Amb a 1은 36.1 kU/L, Art v 1은 21.9 kU/L로 측정되었다. 각 환
자의 임상 양상 및 특이 IgE 결과치는 Table 1에 정리하였다.

치료 및 경과 관찰: 환자에게 쑥 및 씀바귀, 인삼, 치커리, 샐러

리, 무순을 회피하도록 하였고, 알레르기비염 및 결막염 증상에 대
해 약물 치료를 시행하였고, 추가적인 피부 증상 및 복통 등의 증상 
발현은 없었다. 현재는 쑥과 돼지풀에 대한 피하면역요법을 시행 
중이며, 6개월 경과 후 등산 시에 악화되었던 비염 증상은 경감하였

Table 1. Clinical manifestations and sensitization profiles of the two patients

Manifestations and 
   sensitization Patient 1 Patient 2

Culprit food Celery, lettuce, chicory, radish-sprouts, and ginseng Mango, kiwi, tomato, ginseng
Clinical manifestations Skin rash, edema of oral area, nasal obstruction after eating fresh vegetables Abdominal pain, skin rash after eating tomato

Skin rash and dyspnea after intake of ginseng
Perioral swelling and pruritis after ingestion of mango and kiwi

Specific IgE titers of allergen
Tree

Birch 0.01 kU/L 0.00 kU/L
rBet v 1 (PR-10) 0.00 kU/L 0.00 kU/L
rBet v 2 (Profilin) 0.01 kU/L 0.01 kU/L

Oak 0.06 kU/L 0.07 kU/L
Weed

Ragweed 54.1 kU/L 0.55 kU/L
nAmb a 1 36.1 kU/L 0.00 kU/L

Mugwort 24.9 kU/L 6.39 kU/L
nArt v 1 21.9 kU/L 3.51 kU/L
nArt v 3 (LTP) 0.03 kU/L 4.46 kU/L

PR-10, pathogenesis-related protein10; LTP, lipid transfer protein.
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다. 진단 이후 원인 음식물에 대한 섭취는 최소한으로 하고 있으나, 
면역 치료를 지속하며, 채소류의 소량 섭취에도 내원 당시에 관찰되

었던 인후두 부종 및 코막힘, 전신 발진 등의 중증 반응은 발생하지 
않았다.

2. 증례 2

현병력: 35세 남성이 10년 전부터 토마토 섭취 직후 극심한 복통

이 발생하였고, 인삼 섭취 직후에는 전신 두드러기와 호흡곤란이 
발생하였다. 또한 망고, 키위 섭취 1시간 후 인후가 붓고 가려운 느
낌을 호소하였고, 이에 대한 추가 검사 및 처치를 위해 내원하였다. 
환자는 상기 식품 복용 시 증상이 반복적으로 발생하였다고 진술

하였다.
과거력: 외부병원에서 만성비염으로 2년 전 비중격교정술을 시

행 받은 바 있고, 고혈압, 당뇨 등의 병력은 없었다.
가족력: 없음

직업력: 건축사업

사회력: 음주와 흡연의 과거력 없었다.
진찰 소견: 내원 시 활력징후는 혈압 110/70 mmHg, 맥박 수 분

당 71회, 호흡 수 분당 18회, 체온 36.4°C였으며 의식은 명료하였다. 
환자의 얼굴에서 알레르기 샤이너가 관찰되었고 그 외 이상 소견

은 관찰되지 않았다.
검사실 소견: 내원 시 시행한 말초혈액검사에서 백혈구 수 

6,380/μL (중성구 49.7%, 임파구 38.9%, 호산구 2.6%), 혈색소 14.4 
g/dL, 혈소판 수는 318,000/μL였다. 55종의 흡입항원 피부단자시험

에서 돼지풀, 쑥, 민들레, 명아주에 대해 강양성 소견을 보였고

(Mugwort 3+, Dandelion 3+, Ragweed 3+, Chenopodium 3+), 단
풍나무, 느릅나무, 우산잔디, 오리새, 페니실린, 클라도스포리움, 캔
디다, 쌀 등에 약한 양성 소견을 보였다. 각각의 알레르겐에 대해 측
정한 혈청 특이 IgE 항체치는 돼지풀 0.55 kU/L, 쑥 6.39 kU/L, 토마

토 0.78 kU/L로 측정되었다. 자작나무 성분 항원인 Bet v 1 및 Bet v 
2는 음성이 측정되었고, 돼지풀 성분 항원인 Amb a1은 0.00 kU/L, 
쑥 성분 항원인 Art v 1은 3.51 kU/L, Art v 3는 4.46 kU/L가 측정되

었다.
치료 및 경과 관찰: 환자는 토마토, 망고, 키위, 인삼의 섭취를 금

하였고, 알레르기비염에 대한 치료를 지속하며 복통 및 두드러기, 
호흡곤란 등의 증상 재발은 없었다. 현재는 쑥, 돼지풀, 단풍에 대한 
피하면역요법을 시행 중이며, 3개월 경과 이후 유발음식이었던 토
마토, 망고, 키위 등의 과일류의 섭취를 재개하였으며, 구강 증상 및 
전신 증상 발현은 관찰되지 않았다.

고   찰

구강알레르기증후군이라는 용어는 음식에 대한 피부반응에서 

양성을 보인 환자군에서 구강 주위 가려움증, 인후불편감 등의 특
이적인 구강 증상이 관찰되는 환자에 대해 처음 기술한 이후 사용

되고 있는 용어이며, 꽃가루 관련 음식 섭취 이후 발생하는 증상에 
대한 표현 및 병리기전에 대한 강조를 위해 꽃가루-음식 알레르기

증후군, 꽃가루-음식증후군 등의 용어가 사용되고 있는 추세이다.2 
구강알레르기증후군 환자 중 20%에서 전신 증상이 동반되며, 전
신반응과 관련된 음식물로는 사과, 바나나, 당근, 체리, 시트러스, 
포토, 키위, 망고, 멜론, 복숭아, 딸기, 그리고 견과류 등이 있다. 전
신반응과 관계가 있다고 알려진 과일 알레르기의 성분 항원은 Bet 
v 1, Profilins, lipid transfer proteins (LTPs) 등이 있고, 이 중 LTPs
의 경우 증상발현이 심한 것으로 알려져 있다.8

첫 번째 증례 환자는 씀바귀, 인삼, 도라지, 치커리, 샐러리, 무순 
등의 채소류 복용 시에 증상이 유발이 되었고, 쑥에 대한 특이 IgE 
항체를 피부단자검사 및 혈청검사(MAST, ImmunoCAP)로 확인하

였다. 또한 성분 항원인 Art v 1, Art v 2에 대한 특이 IgE를 확인할 
수 있었다. 이 환자는 가정에서 조리 후에 채소 섭취 시에는 증상 유
발이 없었으나 생채소 복용 시에 알레르기 증상이 유발이 되었는

데, 유발 항원은 조리 등의 음식 가공 방법에 따라 구조 단백의 안정

성의 변화에 따른 알레르기항원성의 차이가 나타나며, 가열 시에 
항원성이 저하되는 것으로 알려져 있다.9 이 환자에서는 쑥과 함께 
돼지풀의 특이 IgE 항체의 증가가 관찰되었으나, 돼지풀 감작으로 
인한 구강 알레르기의 경우 겨자, 무, 양배추 등의 십자화과 채소의 
섭취 후 알레르기 증상이 발현되는 것으로 알려져 있어 이 환자에

서의 증상과의 관련성은 떨어질 것으로 판단한다. 이전 연구에서 샐
러리와 쑥 간의 교차반응이 잘 알려져 있으며, 무순의 경우 겨자과

에 속하는 식품으로 쑥과의 교차반응이 보고되어 있다. 또한 도라

지와 씀바퀴, 그 외의 민들레과에 속하는 식물도 쑥과의 교차반응

성이 보고되어 있는 상태로 이 환자에서의 증상 발현이 쑥에 대한 
감작에서 기인한 것으로 진단할 수 있다. 다만 이 환자가 섭취한 채
소류 중 피부단자검사 및 특이 Ig-E 항체에 대한 검사에서 시행 가
능한 항목은 샐러리 밖에 없으나, 이에 대한 검사에서 모두 음성이 
확인되어 샐러리 감작에 의한 제1형 과민반응은 배제할 수 있다.10

두 번째 증례의 환자에서는 토마토, 망고, 키위 등의 과일류와 인
삼의 섭취 시에 알레르기 증상을 보였고, 쑥에 대한 특이 IgE를 피
부단자검사와 혈청 검사로 확인하였다. 쑥의 성분 항원인 Art v 1, 
Art v 2 에 대한 특이 IgE가 관찰되어 쑥으로 인한 구강알레르기증

후군을 진단하였다. 토마토는 이전 연구에서 실험적으로 쑥, 여러 
과일 및 꽃가루와의 교차항원성이 있음이 증명된 바 있고, 키위 역
시 쑥과의 교차항원에 대해 이미 알려진 바 있다.11,12 증상발현 시간

과 양상을 비교할 때, 토마토와 망고, 키위 섭취 이후의 증상 발현

은 제2형 식품 알레르기 반응으로 인한 것으로 판단한다. 이전 국
내외에서 쑥의 교차항원성에 대해 보고된 연구 결과를 보면, Bet v 
1과 Art v 1과 관련하여 망고, 쑥, 자작나무, 샐러리, 당근 사이의 교
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차항원성을 증명한 연구가 있고, 호흡기 알레르기 질환 환자의 상
당수에서 국화, 민들레가 쑥과 함께 감작되어 있다는 보고를 한 바 
있다.13,14 또한 도라지 섭취 후 발생한 아나필락시스 환자에서 쑥과 
자작나무와의 교차항원성으로 인한 구강알레르기증후군을 증명

한 연구가 있어 본 증례에서 인삼 섭취 후의 아나필락시스양 반응

은 교차반응성에서 기인한 것으로 추정할 수 있다.15 
 두 증례 모두 꽃가루 면역 치료로 증상이 호전되었으나, 현재까

지 구강 알레르기증후군에서 면역 치료의 효용성에 대한 이견이 
많은 상태이다. 다만, 이전에 자작나무 감작 후 사과, 헤이즐넛 섭취 
시 구강 증상이 발생한 구강알레르기증후군 환자에서 피하 면역 
치료 진행 후 증상 개선에 효과를 밝힌 연구가 있고, 음식물 알레르

기 환자에서 면역 치료 시 탈감작으로 인한 지속적인 무반응 상태

를 유발하여 증상 개선에 효과가 있다는 연구 결과 등이 있어, 전신 
증상 발생에 유의하며 증상 조절 목적의 면역 치료의 진행을 고려

해 볼 수 있을 것으로 생각한다.16,17

 이번 증례는 여러 채소와 과일 섭취 시에 구강 증상이 발생한 환
자에서 피부반응검사 및 특이 IgE 항원검사를 통해 쑥 감작과 관련

한 구강알레르기증후군의 증명을 했다는 데에 의의가 있다고 할 
수 있다. 하지만 두 증례 모두 증상의 계절적인 상관관계는 뚜렷하

지 않으며, 환자가 섭취 후 증상 발현이 된 채소 및 과일의 종류가 
다양하여 원인을 확정하는 데에 어려움이 있다. 또한 감작 항원 및 
유발 음식물에 대한 비강유발검사 및 이중 맹검 위약 대조 식품 유
발시험을 통한 경구유발검사를 시행하지 않아 확진을 내리는 데에 
제한이 있다는 점, 원인 의심 알레르겐의 추출물에 대한 sodium 
dodecyl sulfate polyacrylamide gel electrophoresis, inhibition en-
zyme-linked immunosorbent assay 시행을 통한 증명이 없이 기존 
연구의 식품알레르기와의 교차반응성만을 근거로 잠정적인 진단

을 내렸다는 점이 제한점이 될 수 있겠다. 
 저자들은 잡초류 감작에 의한 구강알레르기증후군 환자 2예를 

경험하고 이를 보고한다.
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