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A 58-year-old man experienced generalized urticaria, orbital 
angioedema and dyspnea with ingestion of raw ginseng. The 
prick to prick skin test with raw ginseng showed a strong 
positive response and oral provocation with unprocessed 
raw freshginseng provoked facial flushing, generalized 
urticaria, dyspnea and bronchospasm, which were reco-
vered by epinephrine injection. In the ELISA inhibition test, 
IgE binding to freshginseng was significantly inhibited by  

the fresh extracts of ginseng and birch. SDS-PAGE and 
immunoblot assays revealed an IgE-binding component, and 
common protein band was detected at 17 kDa (fresh 
ginseng-birch). This is the first case of freshginseng induced 
anaphylaxis, and our results suggest that freshginseng ana-
phylaxis is induced via an IgE-mediated mechanism and may 
have cross-reactivity with birch. (Korean J Asthma Allergy 
Clin Immunol 2010;30:131-134)
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서      론

  아나필락시스는 알레르기 유발 물질에 노출 후, 급작스럽

게 발병하는 심각하고 치명적인 전신적 알레르기 반응으로 

"빠르게 시작해서 사망에 이를 수 있는 중증 알레르기 반응" 

이다.
1,2)

 아나필락시스의 원인으로는 음식과 약물이 가장 흔

하며, 그 외에도 라텍스, 방사선 조영제, 곤충 쏘임, 수술 전 

처치, 투석액 등이 알려져 있다.
3,4)

 음식물 알레르기의 유병률

은 성인의 경우 약 3~4%, 소아의 경우 약 6%이며, 최근 점차 

그 빈도가 증가되고 있는 것으로 보고되고 있다.
5)

  인삼은 현재 널리 애용되는 건강보조식품 중 하나로, 국내

에서 홍삼에 의한 아나필락시스는 이전에 보고된 바 있지만
6) 

수삼에 의한 아나필락시스 증례는 아직까지 보고된 적이 없

다.

  이에 저자들은 수삼 경구 유발시험에 의해 아나필락시스

가 확인된 성인 환자 1예를 경험하였고, 수삼에 대한 특이 

IgE 항체의 교차항원성 및 IgE 결합 단백질을 규명하였기에 

문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

  환  자: 58세, 남자, 김○○

  주  소: 전신 부종, 전신 두드러기, 호흡곤란

  현병력: 58세 남자 환자가 내원 1시간 전 맥주 1병, 오징어, 

수삼 등을 먹고 난 후에 발생한 전신 부종, 눈 충혈, 호흡곤

란, 전신 두드러기를 주소로 응급실에 내원하였다. 내원 1년 

전에는 수삼 1뿌리를 먹고 상기 증상 발생한 적 있으며 내원 

8개월 전에는 인삼차를 마신 후 안검 주위 부종과 가려움증

만 경하게 발생한 적이 있었다. 응급실에서 항히스타민제와 

스테로이드제제 투여 후 증상 호전된 뒤 귀가하였으며, 이후 

정확한 원인 검사를 위하여 알레르기 내과에 방문하였다.

  과거력: 봄철에 악화되는 계절성 알레르기 비염이 있었고 

최근 약물 복용력은 없었다.

  가족력: 알레르기 질환의 가족력은 없었음.
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Fig. 1. ELISA-inhibition-assay of ginseng with serial additions of 

ginseng, birch and D. pteronyssinus extract. ELISA inhibition 

testing showed dose-dependent inhibition by ginseng and birth, 

not by D. pteronyssinus extract.

Fig. 2. Immunoblot analysis of ginseng and birch extract with the 

patient’s serum (Gs = ginseng; Bc = birch), and immunoblot 

analysis of ginseng extract with control sera (C1, C2 = control 

sera). This analysis revealed the IgE-binding component in patient 

serum, and common protein band was detected in the 17 kDa 

(fresh ginseng-birch).

  직  업: 건설업(주로 사무실에서 근무).

  진찰 소견: 이상 소견 없음.

  검사실 소견: 내원 당시 시행한 말초혈액 도말 검사에서 

혈색소 15.6 mg/dL, 백혈구 5,370/μL (중성구 43.2%, 림프구 

18.0%, 단핵구 9.5%, 호산구 2.4%, 호염기구 0.4%), 혈소판 

171,000/μL였고, 혈액 화학 검사에서 간기능 검사는 정상이

었다. 혈청 총 IgE 항체는 66 IU/mL이었다. 흡입 항원에 대한 

피부단자 시험상 오리나무에 강양성 반응을 보였으며 자작

나무와 너도밤나무에 양성 소견을 보였다. 음식물 항원에 대

한 피부단자 시험에서는 밤, 고추, 복숭아에 약양성 반응을 

나타냈고. 수삼으로 피부단자시험(prick to prick test) 결과 강

양성 소견을 보였다(A/H 비: 2.4, 수삼에 의한 팽진 15×7 mm/

히스타민에 의한 팽진 5×4 mm). 메타콜린 기관지유발시험은 

음성 반응을 보였다.

  수삼 경구유발시험: 수삼을 소량부터 15분 간격으로 용량

을 증가하여 투여하면서 비맹검방식으로 경구유발검사를 시

행하였다. 환자는 수삼 34 g (반뿌리) 섭취 30분 후부터 얼굴

이 약간 붉어지면서 가슴이 답답한 증상 발생하였고, 이후 

상기 증상 악화되며 등과 목, 팔 부위 두드러기 소견 보여, 

섭취 후 90분경 pheniramine maleate 45.5 mg와 methylpred-

nisolone 60 mg을 정맥 투여하였다. 

  섭취 후 120분경에는 환자 호흡곤란 발생하였고 양폐야에

서 천명음이 청진되었으며 FEV1 1.95 L로 감소(basal FEV1 

3.14 L 대비 37% 감소)하는 소견 보여 salbutamol 흡입제 흡입

하였으나 증상 호전되지 않아 epinephrine (0.15 mL, 1：1,000) 

피하주사 하였고 이후 증상 호전되었다. 혈압 강하 소견은 

관찰되지 않았다.

  수삼 및 자작나무 화분 추출물의 제조: 수삼은 분쇄하여 

ether로 3회 탈지 후 무게당 인산염완충식염수를 1：49 (W/V) 

비율로 사용하여 4
oC에서 72시간 단백질을 추출하였다. 이를 

원심분리하여 얻은 상층액을 인삼염완충식염수로 4
oC에서 

24시간 투석한 후 얻어진 추출물을 농축하여 사용하였다. 자

작나무 화분 추출물은 재료를 ether로 3회 탈지하여 말린 후 

무게당 인산염완충식염수를 1：49 (V/W) 비율로 섞은 다음 

4
oC에서 72시간 단백질을 추출하였다. 이를 원심분리하여 상

층액을 얻은 뒤 45μm syringe filter를 이용하여 걸러서 얻어

진 추출물을 농축하여 사용하였다. 집먼지진드기는 lyophi-

lized extract (Institute of Allergy, Younsei University College of 

Medicine, Korea)를 사용하였다.

  면역효소억제시험(ELISA inhibition test) 및 immuno-

blot: 면역효소법(ELISA)으로 기존의 보고된 방법7)에 따라 수

삼에 대한 혈청 특이 IgE를 측정하였으며, 수삼-특이 IgE 

ELISA 흡광도는 0.532였다. 면역효소억제실험
7)에서 수삼 항

원과 자작나무 항원을 0.01μg/mL부터 10μg/mL까지 반응 시 

유의한 억제 반응이 관찰되었으며 이는 용량의존적으로 억

제되는 양상을 보였다. 반면, 유럽집먼지진드기(Dermatopha-

goides pteronyssinus) 항원으로 억제 시 억제 반응이 나타나지 않

았다(Fig. 1).

  SDS-PAGE와 immunoblot 검사법을 통하여 기존의 보고된 

방법
7)에 따라 수삼의 IgE 결합단백을 분석하였다. 수삼 항원

과 자작나무 항원의 경우 5μg/well을 사용하여 SDS-PAGE로 
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단백을 분리 후 환자의 혈청과 immonblot하여 반응시켰을 때 

17 kDa IgE 결합성분이 관찰되었으나 정상 대조군에서는 수

삼에 IgE 결합이 나타나지 않았다(Fig. 2).

  치료 및 경과 관찰: 수삼에 의한 아나필락시스 환자로 진

단 후 수삼 및 수삼이 포함된 음식물 섭취를 철저히 금할 것

을 교육하였다. 알레르기 비염에 대해 항히스타민제와 스테

로이드 비강 분무제를 처방하였다.

고      찰

  인삼은 두릅나무과에 속하는 약용작물로 가공 여부와 방

법에 따라 크게 수삼, 백삼과 홍삼으로 분류된다.
8) 가장 널리 

이용되는 종류는 고려인삼(Panax ginseng)이다. 인삼의 주 약

용 성분은 사포닌이라는 물질로, ginsenoside로 명명되었으며, 

항염증, 항산화, 항암 효과 등이 알려져 있다.
9) 또한 인삼은 

항알레르기 성분에 대한 연구도 있으며, Smolina 등
10)은 인삼

이 호중구와 대식세포의 포식작용을 증진시키고 체액성 면

역을 자극하며 인터페론 감마와 종양 괴사 인자 등의 사이토

카인 분비를 유도한다고 보고하였다. 이러한 성분을 바탕으

로, 인삼이 정신 건강, 면역 기능, 혈당 강하 등에 도움이 된

다는 임상 연구들이 있어왔다.
9)

  하지만 인삼이 알레르기질환의 원인 물질이 될 수 있는 것

으로 보고가 되고 있는데, 분말의 흡입에 의한 직업성 천식

과 구강섭취를 통한 음식물 알레르기 및 아나필락시스에 대

한 몇몇 보고가 있다. 인삼에 의한 직업성 천식에 대한 보고

로 현재까지 브라질 인삼,
11) 한국 인삼 등12)에 의한 직업성 

천식의 보고가 있어왔다. 특히 김 등에 의한 한국 인삼에 의

한 직업성 천식에 관한 보고에서는 인삼 특이 IgE 항체의 상

승과 26, 30, 47, 60 kDa의 IgE 결합단백을 규명하였으며, 한

국 인삼에 의한 직업성 천식이 IgE-매개 기전임을 보고하였

다.
12)

  인삼 섭취 후 발생한 아나필락시스는 Viroj Wiwanitkit 등
13)

의 보고가 있었다. 20세 남자 환자가 인삼 시럽을 복용한 후 

3분 후부터 전신적 소양성 두드러기, 안검 주위 혈관 부종과 

함께 저혈압, 천명음, 호흡곤란 등으로 응급실에서 아나필락

시스에 대한 처치를 받은 증례였다. 환자의 거부로 추가적인 

면역학적 분석은 시행되지 못하였다. 국내에서는 음 등이 홍

삼 섭취에 의한 아나필락시스를 보고한 바 있다.
6) 홍삼 경구 

유발검사로 아나필락시스로 확진된 55세 여자 환자의 증례

였으나, 역시 홍삼에 대한 특이 IgE 항체의 측정이나 알레르

겐 성분을 규명하지는 못하였다. 이 환자의 경우 백삼에 대

해 이중맹검 경구유발검사를 시행하였는데, 음성 반응을 나

타냈다.

  상기 환자는 수삼 경구 유발 검사에서 두드러기, 혈관부종, 

기관지 수축에 의한 폐기능의 감소 및 호흡곤란 등을 경험하

였고 이는 아나필락시스에 합당하였다. 본 연구에서는 수삼

에 대한 혈청 특이 IgE를 측정 및 면역효소억제시험을 시행

하였고 immunoblot을 통해 수삼 항원에서 환자의 혈청과 결

합하는 IgE 결합 단백을 관찰하였다. 검사 결과 분자량 17 

kDa의 IgE 결합 단백이 관찰되었으며, 이는 수삼 섭취에 의

한 아나필락시스 반응이 IgE 매개 기전으로 17 kDa 분자량의 

단백이 환자의 원인 알레르겐으로 작용했을 가능성을 시사

하며, 인삼에 의한 음식물알레르기 반응은 인삼 유발성 직업

성 천식의 증례에서 밝혀졌던 단백질과는 다른 항원이 관여

했을 가능성을 시사한다. 또한 환자는 봄철에 악화되는 계절

성 알레르기비염과 자작나무 항원에 피부반응검사 양성 소

견을 보였는데, 자작나무 항원은 환자의 혈청으로 면역효소

억제시험 및 immunoblot으로 관찰한 결과 수삼과 17 kDa 단

백에서 교차반응을 보이는 것으로 관찰되었다. 자작나무의 

17 kDa 항원은 주 알레르기 항원인 Bet v1, pathogenesis-related 

protein (PR-10) family로 알려져 있는데 기존의 연구에서 장미

과에 속하는 과일이나 미나리과에 속하는 채소 등과 교차반

응에 주로 관여하는 항원으로 보고되고 있다.
14,15) 또한 파슬

리의 intracellular pathogenesis-related (IPR) protein과 Bet v 1과 

높은 분자량이 비슷하며 sequence homology가 있는 ribonul-

cease 특성을 보이는 인삼의 단백질이 존재함이 기존에 보고

된 바 있다.
16,17) 본 환자에서의 결과는 자작나무 항원이 17 

kDa 단백을 통해 수삼과 알레르기 교차반응을 보일 수 있는 

가능성을 시사하며, 이러한 수삼에 의한 음식물알레르기의 

발생과 연관된 원인 알레르겐의 단백질 성분 규명과 교차항

원성에 대해서는 향후 추가적인 연구가 필요하리라 사료된

다.

결      론

  저자들은 수삼 섭취에 의한 아나필락시스 환자 1예를 경

험하였고, 경구유발검사를 통하여 확진하였다. 나아가, 수삼

의 IgE 결합 단백을 규명하였고 자작나무와의 교차 항원성을 

확인하였다. 이 연구를 통해 수삼 섭취에 의한 아나필락시스 

환자의 발병기전 규명과 진단에 도움이 될 것으로 기대하는 

바이다.
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