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서  론

들깨(Perilla frutescens)는 꿀풀과(Lamiaceae family)에 속하는 
씨앗류이다(Fig. 1). 국내에서 들깨는 국이나 나물에 양념으로, 혹
은 죽이나 국수의 형태로 섭취되고 있으며 건강식품으로 여겨지고 
있어 생산량과 소비량이 증가하고 있다.1 전 세계적으로 씨앗류 알

레르기 연구는 주로 참깨알레르기에 국한되어 있으며 과거 86년 동
안의 참깨를 포함한 식용 씨앗류 알레르기 연구를 상세하게 요약
한 종설이 보고되었다.2 국내에서는 들깨가 소아청소년 아나필락시
스의 중요한 원인으로 확인되었고,3 최근 21명의 국내 소아를 대상
으로 immunoglobulin E (IgE) 매개 들깨알레르기의 임상 특성, 알
레르기 감작수준, 주요 IgE 결합 항원 규명을 포함한 면역학적 특
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Purpose: Perilla seed (PS) is the most common cause of seed-induced anaphylaxis in Korean children, but the reports on PS allergy, 
including phenotype and cross-reactivity, are rare. The aim of this study is to assess the clinical characteristics of PS allergy and inves-
tigate cross-reactivity with sesame seed (SS). 
Methods: Through a retrospective medical record review, patients with clinical PS allergy were identified in a single tertiary hospital. 
Clinical characteristics of allergic reaction upon exposure to PS and SS, results of skin prick test (SPT) to PS and SS, and the levels of 
serum SS-specific immunoglobulin E (SS-sIgE) were investigated. Cross-reactivity between PS and SS was studied using IgE enzyme-
linked immunosorbent assay (ELISA) inhibition. 
Results: The median age of 34 PS-allergic children was 41.5 months (range, 10 months to 12 years), and the proportion of anaphy-
laxis upon exposure to PS was 29.4% (n= 10). The PS SPT was positive in 94.1% (n= 32) with the median wheal size of 6.25 mm. Among 
PS-allergic children, the percentages of patients with positive symptoms, negative symptoms, and indeterminate symptoms upon 
exposure to SS were 8.8%, 41.2%, and 50%, respectively. Out of 14 PS-allergic children who were tolerant to SS, positive sensitization 
to SS was noticed in 78.6% by serum SS-sIgE, and 57.1% by SS SPT. Partial cross-reactivity between PS and SS was identified in IgE 
ELISA inhibition.
Conclusion: This study reported the clinical profiles and SPT results in a relatively large number of PS-allergic children and identified 
the partial cross-reactivity between PS and SS for the first time. (Allergy Asthma Respir Dis 2022;10:110-117)
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성 연구가 보고되었다.4 한편 참깨(Sesamum indicum)는 오랜 과거
부터 국내에서 양념이나 기름으로 흔히 섭취하는 씨앗류이지만 서
구에 비하여 참깨알레르기에 대한 보고는 거의 없으며, 국내 126명
의 소아 땅콩, 견과류 및 씨앗류 알레르기 환자에서도 들깨에 비하
여 낮은 빈도를 보였다.3

땅콩, 견과류 및 씨앗류 등의 알레르겐은 대부분은 2S albumin
이나 11S albumin 등의 저장단백(seed storage protein), nonspecific 
lipid transfer protein (LTP), pathogen-related protein에 속하며 그 
외에 profilin이나 oleosin 등의 구조단백도 보고되어 있다.5 따라서 
동일 그룹에 속한 단백들은 서로 다른 식물성 식품들 사이에 유사
성이 있어 종종 교차반응을 보일 수 있다. 한편 참깨는 들깨와 함께 
기름 혹은 볶은 씨앗의 형태로 거의 모든 가정에서 흔히 섭취하는 
식품이며, 식물 분류체계에서도 꿀풀목(Lamiales order)에 함께 속
해 있는 식용 씨앗류이고, 기름체(oil body)에서 유래하는 oleosin 
단백이 주알레르겐 중 하나로 작용할 가능성을 공유하고 있다.4,6 
따라서 들깨알레르기 환자에서 참깨에 대하여 동시에 알레르기가 
있는지 혹은 두 식품 사이에 교차반응이 있는지에 대한 확인이 필
요하다. 
이에 이 연구에서는 소아청소년 들깨알레르기 환자에서 상세한 

임상 정보 수집과 연구자들이 제조한 들깨와 참깨의 조항원을 사
용한 피부단자시험, IgE 효소결합면역측정법(enzyme-linked im-
munosorbent assay, ELISA)을 통한 혈청 IgE 측정 및 ELSIA 억제 
시험을 시행하여 들깨알레르기 환자에서 참깨알레르기 동반 여부 
및 들깨와 참깨 사이의 교차반응성을 확인하였다. 

대상 및 방법 

1. 대상

2017년 2월부터 2021년 6월까지 아주대학교병원 소아청소년과
에 식품알레르기가 의심되어 내원한 18세 미만 환자 중 들깨알레르
기로 진단받은 34명의 환자를 대상으로 하였다. 들깨알레르기의 임
상 진단은 소아청소년과 알레르기 분과전문의가 시행한 즉시형 알
레르기 반응 상세 병력 청취를 기반으로 하였으며 들깨 섭취 또는 
접촉 후 2시간 이내에 급성두드러기, 가려움을 동반한 발진, 혈관
부종, 비결막염 증상, 구강증상, 기침/천명/호흡곤란, 2회 이상 연속
되는 구토, 심한 복통, 신경계 증상, 저혈압, 아나필락시스 등의 명확
한 즉시형 알레르기반응이 확인된 경우로 정의하였다. 대상 환자의 
인구학적 특징, 알레르기 관련 병력, 들깨 노출 후 임상 증상과 노출
의 형태, 참깨 노출 후 임상 증상을 조사하였고, 혈청 참깨 특이 IgE 
검사(ImmunoCAP, Thermo Fisher Scientific, Uppsala, Sweden)를 
시행한 경우 그 결과를 기록하였다. 이 연구의 대상 중 12명은 동일 
연구진의 이전 연구 보고에 포함된 바 있는데,4 기존 연구는 들깨알
레르기 환자군의 임상 및 면역학적 특성 규명이 주 연구 목적이었
으며 이 연구에서는 기존 12명을 포함한 총 34명의 들깨알레르기 
환자에서 참깨에 대한 증상 유무와 참깨 동시 감작 여부 등을 분석
하였다. 
이 연구는 아주대학교병원 연구윤리심의위원회(Institutional 

Review Board, IRB)의 승인을 받아 시행하였다(AJIRB-MED-KSP- 
19-545).

Fig. 1. Botanical classification of perilla and sesame.
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2. 들깨, 참깨 조항원 제조 

국내에서 시판되고 있는 들깨, 참깨로 가루를 만들어 4°C에서 
phosphate buffered saline (PBS, pH 7.4)에 섞어 (1:10, 10% w/v)  
24시간 동안 저은 후 10,000 rpm에서 1시간 동안 원심 분리하여 상
층액을 얻었다. 이후 에테르로 충분히 탈지방화한 후 3차 증류수에 
48시간 동안 투석(pore size cut-off: 3.5 kDa) 한 뒤 -70°C에서 동결 
건조 및 보관하고, 필요시 소량씩 녹여 사용하였다.

3. 피부단자시험

제조한 들깨와 참깨 조항원을 0.9% 생리식염수에 각각 0.1 mg/mL, 

0.5 mg/mL, 1 mg/mL의 농도로 희석하여 예비 시험을 시행한 후 
0.1 mg/mL의 농도로 최종 희석하여 피부단자시험을 시행하였으
며, 생리식염수를 음성 대조시약, 히스타민 용액(10 mg/mL; Lo-
farma SpA, Milan, Italy)을 양성 대조시약으로 사용하였다. 환자는 
항히스타민제, 전신 스테로이드제 등 검사에 영향을 주는 약물을 
일주일 이상 중단한 후 내원하였으며, 검사 15분 후 형성된 팽진
(wheal)을 측정하여 기록하였다. 팽진의 가장 큰 직경이 음성 대조
군 팽진의 직경보다 3 mm 이상 큰 경우 피부반응검사 양성으로 해
석하였다.7

Table 1. Demographic characteristics and symptom details of 34 children with perilla seed allergy

Group Patient No. Age (mo) Sex Allergic history Other food allergy Symptom details upon exposure to PS Types of PS exposed

Group A 
(n= 3)

  1 67 M AD, FA TNs Skin Oil
  2 45 F AD, FA Crustaceans Skin Seasoned vegetables
  3 46 M AR, FA TNs Anaphylaxis (Skin, GI) Soup

Group B 
(n= 14)

  4 49 M FA TNs, Salmon Anaphylaxis (Skin, GI) Porridge
  5 36 M AD, FA HE, PN, TNs Skin Seasoned vegetables 
  6 18 M AD, FA HE, PN Skin Soup
  7 61 M AR, AD, FA HE Skin Soup
  8 58 M AR, AD, FA TNs Skin Seasoned vegetables
  9 28 F AR, FA TNs Skin Soup
10 58 F FA PN Skin Unknown
11 35 M AD, FA Crustaceans Skin Soup
12 22 M AD, FA HE, Wheat Skin Seasoned vegetables
13 91 M AR, FA HE, PN Skin Soup
14 23 F FA HE, Banana Skin Powder
15 35 F AD None Skin Seasoned vegetables
16 37 F AR, FA CM, HE, PN, TNs, BW Unknown Soup
17 15 M AD, FA CM, HE Anaphylaxis (Skin, Resp) Seasoned vegetables

Group C 
(n= 17)

18 30 M FA TNs Skin Powder
19 48 M None None Anaphylaxis (Skin, Resp, GI) Soup
20 41 F AD, FA CM Skin Oil
21 57 F FA HE, CM, Barley, Kiwi Skin Seasoned vegetables
22 122 F FA PN Anaphylaxis (Skin, Resp) Soup
23 52 F FA PN, TNs Skin Unknown
24 53 M AR, AD, CU, FA HE, TNs Skin Seasoned vegetables
25 32 M AD, FA HE Anaphylaxis (Skin, GI) Soup
26 31 M FA HE, PN, TNs, Fish Anaphylaxis (Skin, Resp, GI) Seasoned vegetables
27 46 M AR, AD, FA HE, PN, TNs, Fish, BW Skin Seasoned vegetables
28 80 F AD, FA Fish, BW Anaphylaxis Unknown
29 42 M AS, AR, OAS, FA HE, CM, Plum, Watermelon Anaphylaxis (Skin, Resp) Seasoned vegetables
30 33 M AD, FA CM Skin Soup
31 93 M AR, FA CM, HE Skin Soup
32 10 M FA HE, TNs, Crustaceans, Fish GI Soup
33 14 F AD None Anaphylaxis (Skin, Resp) Seasoned vegetables
34 12 M AS, AR, AD, FA HE, PN Skin Powder

Group A: symptom (+) to PS and symptom (+) to SS; group B: symptom (+) to PS and symptom (-) to SS; group C: symptom (+) to PS and symptom unknown to SS.
PS, perilla seed; AD, atopic dermatitis; FA, food allergy; TN, tree nut; GI, gastrointestinal; AR, allergic rhinitis; HE, hen’s egg; PN, peanut; CM, cow’s milk; BW, buckwheat; Resp, 
respiratory; CU, chronic urticaria; AS, asthma; OAS, oral allergy syndrome; SS, sesame seed.
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4. IgE ELISA 및 ELISA 억제 시험

Coating buffer (0.1 M carbonate buffer, pH 9.6; Sigma, St. Louis, 
MO, USA)를 사용하여 5 μg/mL로 희석한 들깨 조항원을 immuno-
ELISA Plate (Nunc, Denmark)의 well 당 100 μL씩 분주하여 4°C
에서 16시간 동안 부착시킨 후, 세척액(0.05% Tween-20 in PBS,  
pH 7.0)으로 5회 세척하고 불필요한 반응을 억제하기 위해 assay 
diluent (10% fetal bovine serum in PBS)로 실온에서 2시간 반응시
킨 후 5회에 걸쳐 세척하였다. 여기에 assay diluent에 1:10의 비율로 
희석한 들깨알레르기 환자 12명 각각의 혈청을 plate well 당 100 μL
씩 넣어 4°C에서 16시간 반응시키고, 이를 다시 5회 세척한 후 희석
된 Biotinylated human anti-IgE (Vector Laboratories, Burlingame, 
CA, USA)와 streptavidin-HRP (BD PharMingen, San Diego, CA, 
USA)를 각 well에 넣어 실온에서 1시간 반응한 후 7회 세척하였다. 
그 후 TMB (3,3́ ,5,5́ - tetramethylbenzidine; BD PharMingen)를 
첨가하여 반응시킨 후 stop solution (2N H2SO4)을 50 μL 넣어 반

Table 2. Concurrent allergic diseases of 34 children with perilla seed allergy 

Concurrent allergic diseases No. (%)

Atopic dermatitis 18 (52.9)
Asthma 2 (5.9)
Allergic rhinitis 11 (32.4)
Chronic urticaria 1 (2.9)
Oral allergy syndrome 1 (2.9)
Known FA (other than PS) 31 (91.2)
Known FA (other plant foods) 14 (41.2)
Family history of allergic diseases 17 (50)

FA, food allergy; PS, perilla seed.

Fig. 2. Clinical manifestations of perilla seed allergy. (A) Presenting symptoms upon exposure to perilla seed. (B) Symptom onset time after perilla seed exposure. GI, 
gastrointestinal; Resp, respiratory.

80

60

40

20

0
Anaphylaxis Nonanaphylactic

allergic reaction
symptom details

not recorded

4: Skin+Resp
3: Skin+GI
2: Skin+Resp+GI
1: Details not recorded

Mostly skin
symptom only

29.4

67.6

2.9

%

A

≤5 min

6–30 min

>30 min

B

응을 정지한 후 450 nm에서 흡광도(optical density, O.D.)를 측정
하였다.

ELISA 억제 시험을 위한 억제제로 참깨와 호두, 집먼지진드기의 
조항원을 각각 10–800 μg/well의 범위에서 4–6단계의 농도로 적용
하였으며 흡광도를 측정하여 억제 정도를 구하였다. 

% inhibition=
Uninhibited OD−Inhibited OD 

×100
                  

Uninhibited OD 

5. 통계 분석

통계 분석은 IBM SPSS Statistics ver. 28.0 (IBM Co., Armonk, 
NY, USA), R program ver. 4.0.5 (R Foundation for Statistical Com-
puting, Vienna, Austria)를 이용하였으며 연속형 변수는 중위값 
및 사분범위로, 범주형 변수는 빈도와 퍼센트로 표기하였다. 피부
단자시험 결과와 IgE ELISA 흡광도 사이의 상관분석 시에는 모든 
변수가 유의수준 0.05에서 정규성 가정을 만족하지 않아 비모수방
법을 이용하여 스피어만 상관분석(Spearman correlation)을 시행
하였다. P<0.05인 경우 통계학적으로 유의한 것으로 판정하였다.

결  과

1. 연구 대상의 특성

들깨알레르기 환자 34명 중 64.7%는 남성, 35.3%는 여성이었고 
증상 경험 당시 연령은 10개월에서 12세까지 분포하였으며 중위 연
령은 41.5개월이었다. 들깨알레르기 환자 34명의 인구학적 정보 및 
임상 특성을 Table 1에 나열하였다. 들깨알레르기 이외의 식품알레
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르기는 91.2%에서 동반되었으며, 식물성 식품에 의한 식품알레르
기는 전체 환자의 67.6%에서 동반되었다. 이외 알레르기질환은 아
토피피부염(52.9%), 알레르기비염(32.4%), 천식(5.9%) 순으로 많았
으며 대다수의 환자는 2개 이상의 알레르기질환을 동반하고 있었
다(Table 2).

2. 들깨알레르기 환자의 임상 특성

들깨알레르기 환자의 29.4%에서 아나필락시스가 발생하였으며 

67.6%의 환자는 대부분 두드러기, 가려움을 동반한 발진 등의 피부 
증상을 보였다(Fig. 2A). 들깨 노출 후 증상이 발생하기까지의 시간
이 기록된 환자 14명 중 11명(78.6%)은 5분 이내에 증상을 경험하였
으며 2명(14.3%)은 6–30분 사이, 1명(7.1%)은 30분 초과 후 증상을 
경험하였다(Fig. 2B). 들깨알레르기 환자 34명 중 31명(91.2%)은 경
구 노출에 의하여 증상이 나타났고 2명(5.9%)은 피부를 통한 노출
에 의하여 증상이 유발되었으며, 노출 경로를 정확히 알 수 없었던 
경우는 1명(2.9%)이었다. 임상 증상 유발 당시 노출된 식품의 종류 

Table 3. Results of skin prick test, IgE-ELISA OD value, total IgE, and serum sesame-sIgE in 34 children with perilla seed allergy

Group Patient No. Age at SPT 
(mo)

PS SS Histamine 
wheal size 

(mm)

N/S 
wheal size 

(mm)
ELISA-OD Total IgE 

(kU/L)
Sesame-sIgE 

(kUA/L)SPT results Wheal size 
(mm) SPT results Wheal size 

(mm)

Group A 
(n= 3)

  1 68 + 5× 5 + 5× 5 7× 7 0× 0 2.247 209 0.34
  2 45 − 3× 3 − 1× 1 6× 6 2× 2 ∙ 111 0.15
  3 59 + 3× 3 − 1× 1 3× 3 0× 0 1.585 517 0.30

Group B 
(n= 14)

  4 64 + 13× 10 + 8× 6 4× 3 1× 1 1.633 595 13.10
  5 37 + 8× 8 + 8× 7 6× 6 1× 1 ∙ 236 ∙
  6 45 + 8× 7 + 6× 4 6× 4 0× 0 ∙ 651 9.40
  7 61 + 12× 8 + 5× 3 6× 4 1× 1 ∙ 1,516 73.30
  8 58 + 5× 5 + 5× 5 5× 5 1× 1 0.448 2,810 1.41
  9 41 + 8× 7 + 5× 4 8× 5 0× 0 ∙ 93 0.36
10 58 + 4× 4 + 4× 4 7× 6 1× 1 ∙ 247 1.76
11 35 + 7× 7 − 2× 1 8× 5 0× 0 ∙ 787 10.30
12 22 + 13× 7 − 2× 2 12× 7 0× 0 ∙ 219 5.70
13 92 − 1× 1 − 2× 2 7× 6 1× 1 0.476 361 ∙
14 23 + 4× 4 − 1× 1 6× 5 0× 0 ∙ 108 4.46
15 35 + 4× 4 − 0× 0 5× 4 0× 0 ∙ 34 0.05
16 39 + 7× 6 + 4× 4 6× 5 1× 1 ∙ 554 2.19
17 78 + 12× 8 − 2× 2 5× 4 1× 1 ∙ 99 0.87

Group C 
(n= 17)

18 31 + 4× 3 − 2× 2 7× 5 1× 1 ∙ 354 0.05
19 61 + 11× 6 − 2× 1 5× 5 1× 1 0.301 557 0.47
20 42 + 4× 3 ∙ ∙ 7× 6 0× 0 0.148 4 0.03
21 57 + 7× 5 ∙ ∙ 5× 5 2× 1 0.166 1,128 37.70
22 122 + 5× 4 ∙ ∙ 6× 6 0× 0 ∙ 5,001 2.08
23 52 + 23× 9 + 9× 8 11× 10 1× 1 0.626 797 28.60
24 77 + 13× 6 + 7× 7 8× 6 0× 0 ∙ 653 ∙
25 44 + 4× 3 + 7× 7 4× 4 1× 1 ∙ 1,433 0.71
26 32 + 5× 5 + 7× 6 8× 8 0× 0 ∙ 5,001 > 100
27 47 + 12× 8 + 6× 4 7× 7 2× 2 ∙ 660 11.00
28 83 + 9× 7 + 6× 6 6× 6 1× 1 1.718 1,713 ∙
29 45 + 7× 6 − 3× 3 3× 3 1× 1 ∙ 175 ∙
30 34 + 3× 2 + 3× 3 4× 3 0× 0 0.495 100 2.50
31 93 + 5× 5 − 2× 2 5× 5 1× 1 ∙ 264 0.74
32 24 + 4× 3 − 1× 1 4× 2 1× 1 ∙ 2,167 10.50
33 14 + 4× 3 − 0× 0 4× 4 0× 0 0.023 17 0.29
34 16 + 7× 6 − 0× 0 6× 5 0× 0 ∙ 1,367 0.84

Group A: symptom (+) to PS and symptom (+) to SS; group B: symptom (+) to PS and symptom (-) to SS; group C: symptom (+) to PS and symptom unknown to SS.
IgE, immunoglobulin E; ELISA, enzyme-linked  immunosorbent assay; OD, optical density; SPT, skin prick test; PS, perilla seed; SS, sesame seed; N/S, normal saline; sIgE, specific IgE.
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중에서 들깨 미역국과 들깨 칼국수 등 국물요리의 형태로 노출된 
경우가 13명(38.2%)으로 가장 많았으며 들깨 함유 나물의 형태가 
12명(35.3%), 들깨가루 3명(8.8%), 들기름 2명(5.9%), 들깨죽 1명(2.9%) 
순이었고, 노출된 식품의 종류를 확인할 수 없는 경우는 3명(8.8%)
이었다(Table 1).

3. 참깨알레르기 동반 여부 및 참깨 특이 IgE 측정

들깨알레르기 환자 중 참깨 노출 후에도 임상 증상이 있었던 환
자는 3명(8.8%, A군), 참깨 섭취 후에는 증상이 없었던 환자는 14명
(41.2%, B군), 참깨를 먹어보지 않았거나 참깨에 대한 증상이 확인
되지 않은 환자는 17명(50.0%, C군)이었다. 혈청 참깨 특이 IgE 농도 
검사를 시행한 환자는 29명이었으며(A군 3명, B군 12명, C군 14명), 
A, B, C군에서의 혈청 참깨 특이 IgE 농도의 중위값(사분범위)은 
순서대로 0.30 kUA/L, 3.33 (1.01–10.08) kUA/L, 1.46 (0.43–15.40) 
kUA/L이었다(Table 3). 참깨 피부단자시험을 시행한 환자 수는 총 
31명이었고(A군 3명, B군 14명, C군 14명) 참깨 피부단자시험에서 
양성을 보인 비율은 A군, B군, C군 각 군의 환자 수 대비 33.3%, 57.1%, 
41.2%였다. 즉, 들깨알레르기 환자 중 참깨 섭취 후에는 증상이 없
었던 환자 중에서 혈청 참깨 특이 IgE 농도가 일반적인 양성 판정 
기준인 0.35 kUA/L를 초과하는 경우는 78.6%, 참깨 피부단자시험
에서 양성으로 확인된 경우는 57.1%였다(Fig. 3). 

4. 들깨, 참깨 피부단자시험 및 들깨 IgE ELISA 

들깨알레르기 환자 34명 모두에서 직접 제조한 시약으로 들깨 피
부단자시험을 시행한 결과 32명(94.1%)은 양성, 2명(5.9%)은 음성이
었고 들깨 피부단자시험 양성이었던 환자에서 평균 팽진 크기의 중
위값은 6.25 mm였다(Table 3). 
직접 제조한 들깨 조항원으로 IgE ELISA 검사를 시행하여 흡광

도를 측정한 환자 총 12명에서 흡광도 중위수(사분범위)는 0.49 
(0.20–1.62)였다. 들깨 피부단자시험 평균 팽진 크기와 흡광도 사이

의 상관관계를 분석한 결과 강한 양의 상관관계를 보였고 이는 통
계적으로 유의하였다(ρ= 0.791, P= 0.002) (Fig. 4). 들깨 피부단자
시험 음성이었던 2명 중 1명은 들깨 IgE ELISA 검사에서 특이 IgE 
양성이었으며(patient No. 13, 흡광도 0.476), 다른 1명에서는 IgE 
ELISA 검사를 시행하지 않았다(patient No. 2). 

5. 들깨, 참깨 사이의 교차항원성 검사

들깨알레르기 환자에서 참깨와의 교차반응 여부를 알아보기 위
하여 시행한 IgE ELISA 억제 시험 결과, 참깨와 들깨 사이에서는 부
분적인 교차반응이 있었고 50% 억제 농도는 194 μg/mL였다. 호두
와 집먼지진드기 항원에 의해서는 들깨 IgE ELISA 반응이 억제되
지 않았다(Fig. 5).

Fig. 3. The proportion of perilla seed-allergic patients sensitized to sesame 
seed by skin prick test (SPT) and serum sesame-sIgE among those clinically tol-
erant to sesame seed. slgE, specific immunoglobulin E; Pos, positive; Neg, neg-
ative; N/A, not applicable.
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Fig. 5. Immunoglobulin E enzyme-linked immunosorbent assay inhibition of perilla 
seed with sesame seed, walnut, and house dust mite. The IC50 values for perilla 
seed and sesame seed were 0.056 μg/mL and 194 μg/mL, respectively. FBS, fe-
tal bovine serum; PS, perilla seed; SS, sesame seed; HDM, house dust mite. 
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고  찰

들깨는 특유의 향과 고소한 맛을 가지고 있어 국내에서 다양한 
식품에 첨가되며, 리놀레산을 포함한 불포화지방산과 비타민 등을 
풍부하게 함유하고 있어 건강 식품 중 하나로 널리 섭취되고 있다. 
국내 14개 대학병원에서 후향적으로 조사한 땅콩, 견과류, 씨앗류
에 의한 소아청소년 아나필락시스 126건 중 씨앗류가 원인이었던 
경우는 7건이었으며 그 중 4건이 들깨, 2건이 해바라기씨, 1건이 참
깨에 의한 아나필락시스로 확인되었다.3 참깨알레르기에 대해서는 
비교적 다양한 기존 연구 보고가 있는 반면8-10 국내 소아청소년에
서 참깨보다 더 빈번하게 중증 알레르기 반응을 유발하는 들깨에 
대해서는 각 1–2건의 증례만 보고된 바 있었으며,11-13 최근 이 논문
의 연구진이 21명 소아 들깨알레르기 환자군의 임상 특징과 면역학
적 특성을 최초로 보고한 바 있다.4 국내에서 들깨와 참깨는 “깨”라
는 공통 명칭 하에 씨앗 자체를 볶거나 가루의 형태, 또는 기름으로 
짜서 널리 섭취되고 있으나 들깨알레르기 환자에서 참깨에 대한 임
상 증상 유무 및 참깨 동시 감작 여부에 대하여 알려진 바가 없어 이
를 조사하였다. 
이 연구에서 소아 들깨알레르기 환자군의 중위 연령은 41.5개월

이었는데 이는 기존에 보고된 21명의 국내 소아 들깨알레르기 환자
에서의 중위 연령 3세와 유사하였고, 프랑스에서 보고된 소아 참깨
알레르기 환자의 중위 연령 5세 또는 미국국립보건원(National In-
stitutes of Health)에서 조사한 IgE 매개형 식품알레르기 소아 중 
참깨알레르기로 진단된 환자의 중위 연령 9세보다 낮았다.4,14,15 들
깨알레르기에 대한 국외 기존 보고는 전무하며 참깨 이외의 씨앗류
에 의한 알레르기 관련 보고도 드물어 소아에서 전반적인 씨앗류 
알레르기의 임상 증상 발현 연령과의 비교는 불가하지만, 국내에서 
상당히 어린 연령부터 들깨에 노출되기 시작하며 들깨알레르기 환
자의 상당수가 유아 시기에 증상을 경험하고 있음을 확인하였다. 
이 연구에서 들깨알레르기 환아 중 아나필락시스는 29.4%로 확인
되었는데 이는 국내외 소아청소년 IgE 매개형 식품알레르기 전반에
서 보고된 아나필락시스 비율과 유사하였으며, 기존에 보고된 국
내 소아 들깨알레르기 환자에서의 아나필락시스 비율(28.6%)과 거
의 일치하였다.4,16,17 이는 이스라엘의 소아 참깨알레르기 환자에서
의 아나필락시스 비율(30%)과 유사한 수준이었고 국내 소아청소
년에서 보고된 다른 식물성 식품알레르기 중 잣(29%), 보리(35%)
와는 유사, 메밀(65%)보다는 현저히 낮은 비율로, 들깨알레르기의 
중증도가 IgE 매개형 식품알레르기 전반에 비하여 특별히 높지는 
않다고 사료된다.18-21 이스라엘의 소아 참깨알레르기 환자 중 증상 
중증도가 높았던 30%의 환자가 모두 1세 미만이었던 것에 비하여 
이 연구의 들깨알레르기 환자 중 아나필락시스 환자 10명의 연령 
분포는 1세에서 10세 사이로 다양하였고, 아나필락시스 중위 연령
은 3세였다.18

들깨의 면역학적 특성 일부가 최근 보고된 바 있으나 다른 식품 
항원 또는 흡입 항원과의 교차반응에 관해서는 알려진 바가 없다. 
이 연구에서 시행한 들깨 IgE ELISA 억제 시험에서 호두 또는 집먼
지진드기 항원에 의해서는 반응이 억제되지 않은 반면, 참깨 항원
에 의해서는 반응이 부분적으로 억제되어 참깨와 들깨 사이의 교
차반응이 존재함을 확인하였다. 실제로 들깨알레르기 환자 34명 
중 참깨 단독 섭취 후에 증상이 없었던 환자 14명 중 11명(84.6%)이 
참깨 피부단자시험과 혈청 참깨 특이 IgE 검사 중 1개 이상에서 양
성으로 확인되어 참깨 IgE 검사를 해석할 때 신중을 요한다. 즉, 피
부단자시험 또는 혈청 특이 IgE 검사에서 참깨 양성 소견이더라도 
이러한 검사 결과가 참깨 섭취 후 증상과 일치하는지 반드시 확인
이 필요하며, 그렇지 않다면 들깨를 포함한 다른 식물성 식품과 연
관된 임상 증상 여부 확인이 추가적으로 필요할 것으로 생각한다. 
보스턴 아동 병원에서 후향적으로 조사한 연구 결과에 의하면 땅
콩에 감작된 환자의 53%와 견과류에 감작된 환자의 58%가 참깨 피
부단자시험에 양성을 보였으나, 땅콩알레르기 환자의 13%, 견과류 
알레르기 환자의 15%만이 실제 참깨에 임상 증상이 있었다.22

참깨에서 규명되어 있는 8개의 알레르겐(Ses i 1-8) 중 7S globulin
에 속하는 Ses i 3는 땅콩의 주알레르겐 Ara h 1과 80% 상동성을 가
지며 참깨알레르기 환자에서 임상적 교차반응은 땅콩뿐 아니라 견
과류 및 양귀비씨(poppy seed)에서도 보고된 바 있다.8,23,24 참깨 이
외 씨앗류에서의 교차반응 연구 결과를 살펴보면 겨자씨의 저장단
백인 Sin a 1 (2S albumin)이 해바라기씨, 브라질너트, 유채씨의 저
장단백과 교차반응을 하였으며,25 치아시드(chia seed)와 참깨, 헤
이즐넛 사이의 교차반응도 보고된 바 있다.26 단백의 상동 구조에 
의한 식품 간 또는 식품-화분 간 교차반응은 저장단백뿐만 아니라 
LTP 및 profilin에서도 관찰되는데 겨자씨의 Sin a 3 (LTP)에 감작
된 환자는 멜론, 복숭아와 같은 과일류에만 유의미한 수준의 교차
반응성을, Sin a 4 (profilin)에 감작된 환자는 자작나무, 쑥, 돼지풀
과 같은 화분에 교차항원성을 보였다.27,28 들깨는 아직 WHO/IUIS 
Allergen Nomenclature에 등록된 알레르겐이 규명되지 않았고 들
깨 oleosin이 주알레르겐 중 하나로 작용할 가능성만 제시된 바 있
다.4 대상 환자 중 참깨 조항원에 대한 IgE가 유의미한 수준이지만 
알레르기반응은 없는 환자가 84.6%인데 이는 구조적 상동성이 널
리 알려진 저장단백이나 LTP가 아닌 단백이 들깨알레르기 환자의 
주알레르겐으로 작용하고 있을 가능성을 뒷받침하는 결과로 보이
며 이에 대한 추가 연구가 필요할 것으로 생각한다.29 동시에 적지 
않은 환자가(n=18, 52.9%) 땅콩 또는 견과류 알레르기를 진단받은 
바, 씨앗류뿐만 아니라 기타 식물성 식품과의 교차반응성에 대해
서도 추가적 연구가 필요하다. 
이 연구는 34명 소아 들깨알레르기 환자의 임상 특성과 피부단자

시험 결과를 분석하였으며, 들깨알레르기 환자에서 참깨에 대한 임
상 증상 유무를 조사하고 참깨 감작 여부를 평가하였고, IgE ELISA 
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억제 시험을 시행하여 들깨와 참깨 사이의 부분적인 교차반응성을 
확인하였다. 이 연구는 경구유발검사가 아닌 병력에 근거하여 들깨
알레르기 환자를 선별하였다는 제한점이 있지만, 소아 알레르기 전
문가의 자세한 병력 청취에 근거하여 들깨 노출 후 즉시형 알레르기 
반응이 명확했던 환자만 포함하였고 34명 모든 환자에서 병력과 
더불어 피부단자시험 또는 IgE ELISA 중 1개 이상에서 들깨 감작을 
확인함으로써 이러한 제한점을 최소화하고자 하였다. 
들깨가 국내 중증 식품알레르기 반응의 드물지 않은 원인 중 하

나로 확인되고 있음에도 불구하고 들깨알레르기에 대한 기존 연구
가 증례 보고에 국한되어 있던 점을 고려할 때 이 연구는 상대적으
로 많은 수의 소아 들깨알레르기 환자의 임상 특성을 분석하였다
는 점에서 중요한 의미가 있으며, 들깨와 참깨 사이의 부분적인 교
차반응성을 최초로 확인하여 실제 소아 식품알레르기 환자의 진료
에 도움을 줄 것으로 기대한다. 
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