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생표고버섯 전신 알레르기 접촉피부염
조규만, 심재웅, 유지은, 고영일

전남대학교 의과대학, 전남대학교병원 내과

Raw shiitake-induced systemic allergic contact dermatitis
Kyu-Man Cho, Jae-Uoong Shim, Ji-Eun Yu, Young-Il Koh

Department of Internal Medicine, Chonnam National University Hospital, Chonnam National University Medical School, Gwangju, Korea

It has been reported that ingestion of raw or undercooked shiitake mushrooms is associated with various adverse food reactions. A 
58-year-old man presented with pruritic and maculopapular rashes on the trunk and extremities starting 1 day after ingestion of 
partially uncooked shiitake mushrooms. A probable diagnosis of systemic allergic contact dermatitis was made. Raw and cooked 
shiitake mushroom-derived allergen extracts were prepared, and patch and intradermal tests with delayed readings were per-
formed. The case showed positive intradermal test results with delayed readings to the raw, but not cooked, extracts. The case sug-
gests that ingestion of uncooked shiitake mushrooms may induce systemic allergic contact dermatitis through type IV hypersensi-
tivity reaction. (Allergy Asthma Respir Dis 2015;3:452-455)
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서  론

표고버섯(shiitake mushroom; Lentinus edodes)은 아시아에서 
요리에 널리 사용되는 음식으로 세계적으로 2번째로 많이 소비되

고 있다.1 1977년 Nakamura2는 날 것 또는 완전히 요리되지 않은 
표고버섯을 섭취한 후 피부염 또는 중독발진(toxicoderma)이 발생

되는 증례를 처음으로 보고하였다. 표고버섯에 의해 접촉피부염,3 
천식,4 과민폐렴5 등이 발생되는 것으로 보고되어 있다. 국내에서도 
표고버섯에 의한 피부염 발생이 보고되었다.6-8 그러나 각 알레르기 
질환 발생에 대한 발생기전은 잘 알려져 있지 않다.
저자들은 완전히 익히지 않는 생표고버섯을 섭취한 후 전신 알

레르기 접촉피부염(systemic allergic contact dermatitis)이 발생한 
환자에서 항원 추출물을 이용하여 피내지연반응검사(intradermal 
test with delayed readings)를 시행하여 생표고버섯에 대한 4형 과
민반응 기전을 밝히고 이를 보고하고자 한다.

증  례

환자: 58세, 남자

주소: 피부발진

현병력: 몸통, 사지, 특히 양손에 갑작스럽게 발생한 가려움증을 
동반한 피부발진을 주소로 응급실에 내원하였다. 얼굴 부종은 없
었고, 다른 호흡기, 순환기, 소화기 증상은 보이지 않았다. 발진이 생
기기 전에 새롭게 복용한 약물은 없었다. 발진이 발생하기 24시간

과 36시간 전에 2회 표고버섯을 먹었다. 당시 표고버섯을 구워서 먹
었으나 일부는 완전히 조리되지 않았다고 하였다. 과거 표고버섯과 
관련하여 피부발진이 생긴 적은 없었다. 과거에 표고버섯을 먹은 경
험은 있으나 모두 익혀 먹었다고 하였다.

과거력: 고혈압, 당뇨, 심근경색, 전립선비대증으로 약물을 복용 
중이었다.

사회력: 30갑년 흡연자이고 2년 전부터 금연 중이었다.
직업력: 건축자재 납품일을 하고 있으며 주로 사무실에서만 일하

였다.
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가족력: 어머니가 고혈압과 당뇨병이 있었다.
신체 진찰: 양손의 부종과 몸통, 등, 사지에 광범위한 홍반성, 반

구진 발진이 관찰되었다(Fig. 1). 눌렀을 때 창백하게 변하였고, 두드

러기, 점상출혈, 농포, 소포, 점막병변 등은 동반되지 않았다. 몸통

과 사지에 긁은 자국이 있었다. 선형모양 또는 채찍질 모양은 관찰

되지 않았다.
검사 소견: 호산구를 포함한 백혈구, 혈색소, 혈소판, 신기능, 급

성 반응물질 등은 모두 정상범위에 있었다. 간기능검사에서 aspar-
tate aminotransferase 63 U/L, alanine aminotransferase 99 U/L로 
약간 증가되어 있었으나 과거 발진 발생 전의 수치와 비교하여 큰 
변화는 없었다. 혈청 총 IgE는 1,610 IU/mL로 상승되었다. Creatine 
kinase 1,105 U/L, myoglobin 491 ng/mL가 증가되어 있었으나 이
는 최근 시행받은 침술(acupuncture)로 인한 것으로 추정하였다. 
피부병변에서 찍어냄생검(punch biopsy)을 시행하였고 혈관주위

의 림프조직구성 침윤 소견이 관찰되었다.
치료 및 경과: 전신 스테로이드, 항히스타민제, 류코트리엔 조절

제, 보습제 등을 사용하여 발진은 입원 10일 후에 완전히 소실되었

다. 향후 생표고버섯 섭취를 피할 것을 권고받고 퇴원하였다. 퇴원 
후 최근까지 생표고버섯은 섭취하지 않고, 3–4회 완전히 익힌 표고

버섯만을 섭취하였고 피부 증상은 발생하지 않았다고 하였다.
표고버섯 항원 추출물: 생표고버섯과 익힌 표고버섯 추출물을 

다음과 같은 방법으로 제조하였다. 표고버섯을 잘게 썰어 3일 동안 
건조시킨 후 ethylether (Sigma, St. Louis, MO, USA)에 넣고 hot-

plate stirrer (Corning, Tewksbury, MA, USA)로 1시간 동안 지방

을 제거하였다. 밤새 건조시킨 후 phosphate buffered saline으로 희
석하여 ultrasonicator (Kodo, Hwaseong, Korea)로 4°C에서 30초
씩 3회 sonication을 시행하였다. Hotplate stirrer로 4°C에서 2일 동
안 섞은 후 4°C에서 10분 동안 4,000 rpm으로 원심분리(Hanil Sci-
ence Industrial, Incheon, Korea)를 시행하였다. Sepetra/Por mo-
lecular porous membrane tube (Fisher Scientific, Waltham, MA, 
USA)로 4°C에서 2일간 투석한 후, 4°C에서 10분 동안 4,000 rpm 
으로 초저온 원심분리하여 상층액을 회수하였다. Deep freezer (Il-
shin Lab Co., Dongducheon, Korea)에서 –70°C로 밤새 얼린 후 
freeze dryer (Ilshin Lab Co.)를 이용하여 동결 건조하였다. 익힌 표
고버섯 추출물은 지방제거 다음 단계에서 100°C로 끓이는 과정을 
추가하였다. 단백질 농도는 생표고버섯과 익힌 표고버섯 모두 5 
mg/mL였다. 항원 추출물은 deuterium-depleted water에 1:1 (5 
mg/mL), 1:10 (0.5 mg/mL), 1:100 (0.05 mg/mL)로 희석하여 피부검

사에 이용하였다.
피부반응검사: 퇴원 한 달 후, 외래에서 피부단자검사, 피내검사, 

첩포검사를 시행하였다. 피부단자검사에서는 생표고버섯과 익힌 
표고버섯 모두에서 음성을 보였다.
피내검사는 27게이지 주사바늘을 이용하여 bleb가 3 mm 정도 

될 때까지 피내로 항원을 주입하고, 20분 후 즉시반응, 48시간 후 지
연반응을 각각 관찰하였다. 생표고버섯 항원에 대해서 즉시반응의 
팽진(wheal) 장경×단경/발적(flare) 장경×단경 크기는 1:100 농도

에 0×0 mm/0×0 mm, 1:10 농도에 3.8×3.5 mm/0×0 mm, 1:1 
농도에 4.2×4.0 mm/15.2×15.0 mm였고, 지연반응의 경결(indu-
ration) 장경×단경 직경은 1:100 농도에 0×0 mm, 1:10 농도에 4.1

×4.0 mm, 1:1 농도에 9.8×9.6 mm를 보였다. 익힌 표고버섯에 대

Fig. 1. Maculopapular rashes on skin on admission.

Fig. 2. Results of intradermal test with delayed readings. Intradermal test with 
raw (fresh) and boiled shiitake allergen extracts was done and was read at 48 
hours. The extracts were diluted to 1:100 (0.05 mg/mL), 1:10 (0.5 mg/mL), and 
1:1 (5 mg/mL).
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해서는 즉시반응과 지연반응에서 모두 음성을 보였다(Fig. 2). 위양

성 가능성을 배제하기 위해 대조군으로 건강한 성인 5명을 대상으

로 1:1 농도에 대한 생표고버섯 항원에 대해서만 피내검사를 시행

하였다. 모두 남자였고, 나이의 평균과 표준편차는 25.2±1.3세였

다. 즉시반응에서는 3명 음성, 2명 양성을 보였으며, 지연반응은 모
두 음성을 보였다. 
첩포검사는 항원 추출물을 Finn chamber에 넣어 등에 검사를 

시행한 후, 48, 72, 96시간 후 피부반응을 관찰하였다. 생표고버섯 
및 익힌 표고버섯 모두 음성을 보였다.

고  찰

본 증례를 통하여 표고버섯은 섭취에 의해 T 세포-매개 면역반

응, 4형 과민반응을 통하여 전신 알레르기 접촉피부염을 일으키는 
것으로 보인다. 생표고버섯과 익힌 표고버섯으로 각각 항원 추출

물을 만들어 피내검사를 시행한 결과, 생표고버섯 항원에 대해서

만 과민반응을 나타내는 것으로 생각한다.
피내검사 후 지연반응을 보는 피내지연반응검사는 4형 과민반

응 알레르기 질환을 진단하는 데 유용한 방법으로 알려져 있다.9 
물론 첩포검사도 전통적으로 4형 과민반응을 보는 검사이지만, 피
내지연반응검사가 첩포검사에 비해 더 민감한 것으로 알려져 있
다.10 약물에 대한 지연형 반응을 보는 검사에서도 첩포검사에서는 
음성을 보였지만, 피내지연반응검사에서는 양성을 보였다.11 본 증
례도 첩포검사에서는 음성이었지만, 피내지연반응검사는 양성을 
보여 표고버섯에 대한 4형 과민반응을 진단할 수 있었다.
본 증례에서 나타난 생표고버섯에 대한 피부지연반응검사 양성

이 위양성일 가능성이 있다. 이러한 가능성을 배제하기 위해서 건
강한 대조군을 대상으로 동일한 농도와 방법으로 피내검사를 시행

한 후 지연반응을 관찰하였으나 모두 음성을 보여, 본 증례는 생표

고버섯에 대한 피내지연반응검사 양성은 적절한 것으로 판단한다. 
본 증례는 5 mg/mL 생표고버섯 항원에 대한 피내검사 후 20분에 
측정한 즉시반응에서 양성을 보였는데, 이는 정상인 일부에서도 즉
시반응 양성을 보여 위양성으로 보는 것이 타당할 것으로 보인다. 
즉 생표고버섯에 대한 IgE 반응이 아니라는 의미이다. 본 증례에서 
10배 낮은 농도인 0.5 mg/mL에서 즉시반응 음성을 보여 생표고버

섯 항원의 피내검사 즉시반응에 대한 nonirritating concentration
은 0.5 mg/mL일 것으로 생각한다. 또한 본 증례는 생표고버섯 0.5 
mg/mL 피내검사 지연반응에서도 양성을 보였다. 결국 증례에서 보
인 피내지연반응 양성은 위양성 반응은 아닐 것으로 판단한다.
본 증례의 피내지연반응검사에서 생표고버섯 항원에 대해서는 

양성을 보이지만, 완전히 익힌 표고버섯 항원에 대해서는 음성을 
나타냈다. 이는 표고버섯 내에 존재하는 T 세포와 반응하는 항원

결정부(epitope)가 가열에 의해 항원성(allergenicity)이 소실될 가

능성이 있음을 의미한다. 표고버섯 내 lentinan이라는 다당류 물질

에 의해 알레르기반응이 나타날 수 있는 것으로 보고되어 있다.12 
가열에 의해 lentinan 항원성이 변할 수 있는가는 잘 모르지만, len-
tinan이 열에 의해서 삼중나선구조가 홑나선구조로 분자학적 형
태 변형을 일으킬 수 있는 것으로 보고되어 있다.13,14

본 증례는 과거에 언젠가 생표고버섯에 의해 T 세포가 감작되어 
있었고, 구웠지만 익히지 않는 부분이 많이 포함된 생표고버섯을 
먹고 약 1일 후 접촉피부염이 4형 과민반응에 의해 전신적으로 발
생한 것으로 판단된다. 표고버섯은 표고버섯 독성피부염뿐만 아니

라, 4형 과민반응을 포함한 다양한 면역반응을 일으킬 수 있을 것
으로 생각된다. 표고버섯 물질에 대한 첩포검사 등의 지연성 반응

을 보는 피부반응검사들이 보고되어 있다.3,13,15,16 향후 표고버섯에 
의한 피부발진의 정확한 면역기전을 밝히기 위하여 더 많은 연구가 
필요할 것이다.
표고버섯이 전 세계적으로 널리 섭취되고 있는 음식임을 감안할 

때, 임상의사는 표고버섯이 알레르기피부반응을 일으킬 수 있다는 
것을 숙지할 필요가 있고, 피부발진 환자를 볼 때 음식과 관련된 병
력을 청취하는 것이 필요할 것으로 보인다. 그리고 표고버섯에 의
한 4형 과민반응을 예방하기 위해서는 가능한 표고버섯을 완전히 
익혀서 먹도록 하는 것도 중요할 것으로 생각한다.
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