
1. 알레르기 질환의 현상

알레르기는 최근 의식주에서의 생활변화, 환경오

염, 스트레스로 인해 급격히 증가하는 면역질환 중

하나이다. 이것은 유아에게도 발병(아토피성 피부염

및 기관지 질환등) 되고 있어 치료 및 예방책이 강

력히 강구되고 있다.

알레르기반응은 Coombs와 Gell에 의해 Ⅰ∼Ⅳ형

의 4가지형으로 분류된다. Ⅰ∼Ⅲ형은 항체가 관련

되고 allergen에 의해 단시간에 알레르기 증상을

나타내어 즉시형이라고 호칭한다. 알레르기성비염,

기관지천식, 아토피성피부염, 홍역은 Ⅰ형에 속하며

알레르기에 주로 관여하는 IgE항체가 주입되면 유

선세포에서 histamine, leukotriene등의 화학전달

인자들이 유리되어 알레르기반응을 야기한다.

Ⅳ형은 allergen이 특이적으로 활성화되는 T임파

구의 생산으로 cytokine이 타염증세포를 전염시킴

으로 야기되는 반응이며, 증상이 나타나기까지 수일

이 걸려 지연형이라고 불린다. 교원병(膠原病) 및

접촉성 피부염이 이에 속한다.

특히 일상생활에서 주로 나타나는 알레르기 유형

은 Ⅰ형과 Ⅳ형이다.

1.1 Ⅰ형: Anaphylaxis형 과민증

1.1.1. Anaphy lax is 현상

기니픽에 난백 albumun 같은 항원을 1회 1 mg

주사할 경우 현저한 효과는 나타나지 않는다.

그러나 2∼3주 후에 주사를 반복하면 민감한

(sensitize) 동물은 전신의 anaphylaxis 증상으로

매우 급격하게 반응한다. 즉 기니픽은 거의 순간적

으로 호흡곤란을 일으켜서 몇 분 후에 질식사하게

된다. 부검에서는 세기관지와 기관지가 심하게 협착

되어 있고, ①평활근의 수축과 ②모세혈관 확장을

전신에서 볼 수 있다. 동일한 반응이 사람에게도 일

어나는데, 특정 물질에 민감한 사람이 장수말벌, 꿀

벌등의 벌에 쏘이거나 페니실린 주사를 맞았을 때

나타난다.

대개는 평활근의 수축과 모세혈관의 확장을 억제

하는 시기의 적절한 adrenaline 정맥주사가 사망을

방지한다.

Henry Dale은 histamine이 anaphylaxis에 의

한 전신의 변화와 유사한 증상을 일으키며, 또한 민

감성 기니픽의 자궁이 항원과 접촉했을 경우 histamine

을 유리함으로써 수축하게 된다는 것을 발견했다

(Schultz- Dale 기법). 이와 같은 동물의 혈청은 정

상 기니픽의 자궁을 민감하게 할 수 있으며, 그 결

과 특정 항원을 가하면 수축이 일어나게 된다. 이

수축은 histamine이나 다른 일련의 anaphylaxis

유발물질의 유리와 관계가 있는 비만세포의 폭발

적인 탈과립과 관련되어 있다. Anaphylaxis형 과

민증의 수동전달에 대해서는 Ovary의 수동 피부
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anaphylaxis(PCA) 기법을 이용할 경우 피부에서 국

소적으로 조사할 수가 있다. 즉, anaphylaxis 항체를

함유한 기니픽의 혈청을 희석해서 정상 동물의 피부

에 주사한다. 이어서 Evans blue와 같은 색소와 항

원을 정맥주사한다. 피부의 anaphylaxis 반응은 혈관

활성 amine을 유리시키며, 따라서 국소는 푸르게 된

다.

1.1.2 Ig E 수용체의 가교가 비만세포의 방아쇠

를 당긴다

두가지 주요 형태의 비만세포가 확인되어 있다.

이것은 쥐의 경우, 장관점막의 것과 복막 또는 기타

결합조직에 존재하는 것들이다. 이들은 서로 다른 점이

많다. 예를 들면, 과립내의 protease, proteoglycan의

형, T세포가 방출하는 lymphokine인 IL- 3에 대한

점막비만세포의 증식반응성 등에 차이가 있다. 그러

나 양자는 모두 IgE Fc 부분의 Cε2와 Cε3의 결

합영역에서 높은 친화성을 가진 수용체를 가지고 있

으며, 이 성질은 순환형의 동일한 기능세포인 호염

기구도 가지고 있다.

비만세포와의 결합이 강한 것은, IgE 항체를 피

내주사했을 때 주사부위에서 IgE가 몇 주일 동안

지속되는 것으로도 알 수 있다. 사람의 IgG4도 비

만세포 수용체와 결합하지만, 그 결합은 약하며,

1∼2일 이내에 주사부위로 부터 확산되고 만다. 사

람의 anaphylaxis 항체가 주로 IgE class라는 것

은 널리 알려져 있는 사실이다. IgE 수용체는 쥐의

호염기구성 백혈병세포주로부터 정제되고 있다. 2가

의 hapten에 의해 비만세포에 결합한 IgE의 가교

는 mediator (화학전달인자) 유리의 방아쇠를 당기

며, 3량가교체(trimers)는 더욱 강력한 효과를 가

지고 있으며, 4량가교체는 이보다 더 강력하다. 탈

과립은 IgE가 항 IgE에 의해 가교되었을 때에도 일

어나지만 1가의(Fab) 항 IgE로는 일어나지 않는

다. 수용체 자체의 가교가 결정적으로 중요하다는

것은 수용체에 대해 생긴 항체가 비만세포의 방아쇠

를 당길 수 있다.

수용체의 가교는 즉시 phosphatidyl inositol을

inositol triphosphate(IP3)로 분해하고, diacylglycerol 생산

및 세포질내 유리 calcium의 증가등을 유발한다.

Methyltransferase와 serine esterase의 inhibitor는 이들

반응과 mediator의 유리를 모두 저해하므로 수용체

의 가교에 의해 이들 효소가 활성화되는 것이 방아

쇠가 되는 것으로 생각된다. Phospholipase c 활성화

는 세포내 Ca2 +의 이동을 일으키는 IP3(B세포의 활

성화 참조)와 protein kinase c를 활성화하는

diacylglycerol를 생산한다. 생화학적 cascade 반응은

과립막의 융합과 탈과립을 일으키는 lysophos- phatidic

acid와 같은 막활성 융합인자(fusogens)와

cyclooxygenase와 lipooxygenase 경로에서 만들어지

는 일련의 arachidonic acid 대사물을 만든다.

이것을 요약하면, 과립에서 유리되는 mediator에

서 histamine, heparin, 호염기구와 호중구 주화

인자및혈소판활성화인자가있으며, 한편 leukotriene

B4, C4 및 D4, prostaglandin 및 thromboxane

은 모두 새로 합성된다. Cylic AMP의 역할은 불명

이나 수용체 가교는 수명이 짧은 cyclic AMP는 수

용체에 의해 유도되는 탈과립을 억제한다.

평상시에 이들 mediator는 방어를 위한 급성염증

반응을 일으키는데 기여하고 있다. 그러나 atopy 질환

등의 병적상태에서는 이들 mediator가 대량으로 유

리되어 기관지 수축과 모세혈관 확장효과가 강하게

나타나기 때문에 유해하다.

1.1.3 아토피성 알레르기(A top ic allergy )

영국에서 인구의 약 10% 많든 적든 꽃가루, 동물

의 비듬, 실내의 먼지 속에 섞여 있는 진드기의 대

변등의 외래성 allergen에 의한 국소적 anaphylaxis

에 침해당하고 있다. 기관지, 비점막, 결막조직내에

서 세포결합 IgE와 allergen이접촉하면 anaphylaxis

를 중개하는 mediator가 유리되어 천식 또는 고초

열 증상이 나타난다.

장관내의 음식물 allergen에 대한 감작*의 중요

성에 대해 많은 보고가 나오고 있다. 장관내 비만세



식품기술 제13권 제2호 (2000. 6) 129

포상의 특이 IgE에 음식물이 접촉하면 설사와 구토

등의 국소반응을 일으키고, mediator가 유리됨으로써

장관 투과성이 변하여 allergen이 신체내에 침입하는

것을 허용하게 된다. Allergen은 항체와 결합해서,

예를 들어 관절에 침착되는 등의 방법으로 장관에서

멀리 떨어진 국소에도 손상을 일으킨다. 또 피부나

폐와 같은 다른 과민성 국소에도 자유로이 확산되어

그곳에서 국소의 anaphylaxis 반응을 일으킬 때도

있다. 이렇게 해서 딸기를 먹은 사람이 담마진을 일

으킨다든가, 달걀에 민감한 사람이 천식을 일으키게

된다. Allergen의 침입문호로서 작용하는 감작*장관

의 역할에 대해서는 비만세포 안정화제인

cromoglycate의 경구투여가 원인식품을 먹은 후의

천식을 방지한다는 사실이 실험에 의해서 강하게 암

시되고 있다.

아토피성 알레르기 발생에는 가족적 소인이 중요

하다. 이것은 특정 가족내에서는 일정한 HLA 1배

체형 유전자와 관련되어 있으나, 특정 HLA형과의

관계는 아직 밝혀진 바없다. 한 가지 요인은 IgE

isotype의 전반적 생산능력이라고 생각된다. 혈중의

IgE 치가 높으면 높을수록 atopy가 되는 확률은

커진다. 이상한 것은 알레르기 환자가 atopy 경향

이 없는 사람보다 종양이 잘 발생하지 않는다는 사

실이다.

1.1.4 치료

Allergen에 최초로 노출된 후에 일어나는 일련의

반응이 atopy 질환을 일으킨다면 이 연쇄의 몇 가

지점이 치료의 적절한 표적이 된다. Allergen일 가

능성이 있는 물질과의 접촉을 피한다는 것은 대개

실제적인 방법이 못된다. 그러나 예를 들어 너무 일

찍부터 아기에게 우유를 먹이는 것은 바람직하지 않

다. 감작*된 후에는 가능하면 피하는 것이 확실히

유효하다. 부모가 집에서 기르는 고양이와 접촉하지

못하게 하는 것만으로도 소아의 천식이 멎었다는 것

은 놀라운 일이다.

Allergen을 반복해서 투여함으로써 환자를 면역

학적으로 탈감작시키려는 시도는 오랜 역사를 가지

고 있고, 상당히 많은 환자에게 어느 정도의 개선

을 보이고 있다. 이 반복접종의 목적은 조직결합성

IgE에 allergen이 접촉하는 것을 차단하는 차단

(blocing) IgE 항체의 생산을 자극하는 데 있다고

일반적으로 생각되고 있다. Allergen에 노출되기

쉬운 장소에서 국소적으로 방어항체의 증가가 일어

난다면, 이 방법은 확실히 가치가 있을 것이다. 또

T림프구 협동작용이 IgE 생산에 중요할 경우에는

항원주사에의한유리한효과는관용성이나 suppressor

T세포의 유도에 의해서 얻게 될 것이다. 특히 기대

되는 것은 IgE생산세포 또는 동일계통 IgE와 같은

흉선 비의존성 담체와 결합한 hapten 또는 poly-

ethylene glycol에 의해 allergen을 치환함으로써

비교적 쉽게 switch를 차단할 수 있다는 관찰이다.

보다 양호한 결과는 정제된 allergen을 이용하여 T

세포 활성을 측정하고 치료를 받고 있는 개체의 특

이 IgG, IgA, IgE 항체를 정량하여 저감작(hy-

posensitization) 의 유효성을 확인했을 때 최종적

으로 얻어질 것이다. 여기서 무시할 수 없는 요인은

비점막 등의 allergen의 공격을 받는 국소부위에서

의 이들 항체의 친화성과 이들의 유용성이다. 약제

에 의한 치료에서는 isoprenaline이나 sodium

cromoglycate와 같은 약제가 비만세포 표면의 다

른 수용체에 결합하여 방아쇠를 당기지 못하게 함으

로써 많은 개선을 보이고 있는 중이다. 알레르기 증

상, 특히 steroid에 의존할 필요가 있는 지연기 반

응은 항 histamine 치료에 의해 완전하지는 않으나

크게 억제된다.

1.2 Ⅳ형 : 세포매개형(지연형) 과민증

이 형의 과민증은 주로 세균, virus 및 진균에 대

한 많은 알레르기 반응, 특정 화학물질에 대한 감작*

*감작반응: 의약품 따위가 체내에 들어가 같은 물질에 대해 과민한 반응을 보이는 상태를 만들어 내는 반응
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의 결과인 접촉성 피부염, 그리고 이식조직 거부 등

에서 볼 수 있다. 그 가장 잘 알려진 예는 결핵균에

감염되어 세포매개성 면역(CMI)이 유도되어 있는

개체의 피부에 tuberculin을 주사했을 때 일어나는

Mantoux 반응이다. 이 반응은 홍반과 경결이 특징

이다. 이것은 수시간후부터 나타나기 시작해서 (그래

서 지연형이라 부른다). 24∼48시간에 정점에 이르고

이후 점차 사라진다. 조직학적으로 반응 초기에는

단핵세포가 혈관주위를 싸고 있는 것을 볼 수 있고,

그 후 단형 및 다형핵세포의 많은 삼출이 수반된다.

다형핵세포는 즉시 상해부로부터 유주되어 가지만,

그 다음에 림프구와 단핵구-대식세포계의 세포로 이

루어지는 주로 단핵세포의 침윤이 남게 된다. 이것

은 Arthus반응이 본질적으로 다형핵세포성이라는 것

과는 대조적이다.

항원을 완전 Freund adjuvant에 넣음으로써 감

작*을 유도하면 가용성 단백질에 대해서도 필적할만

한 반응이 일어난다. 다 그런 것은 아니지만, 어떤

경우에는 동물을 항원만으로, 또는 불완전 Freund

adjuvant (항산균이 결여되고) 속에서 감작*시키면

지연형 과민상태는 지속시간이 짧고, 피부반응도 보

다 일시적이다. 이것은 Jones- Mote 감작*이라고

알려져 있었지만 최근에 피부 상해부에 상당량의 호

염기구 침윤이 발견됨에 따라 피부 호염기구성 과민

증(cutaneous basophil hypersensitivity)이라

명명되었다.

1.2.1 Ⅳ형 과민증의 세포적 기초

여러 형의 과민증과는 달리, 지연형 반응성은 감

작*된 개체로부터 감작*되지 않은 개체로 혈청항체

로 전달되지 않는다. 즉, 림프구, 특히 T림프구가

필요하다. 지연형 과민증은 살아 있는 백혈구와 여기서

추출된 저분자량 물질 Lawrence의 전달인자(transfer

factor)에 의해서 사람에게서도 일으킬 수 있다. 그러

나 이물질의 성질은아직 밝혀지지않았다.

이 추출물은 지연형 과민증을 일으키는 감작* T

세포를 자극하는 많은 인자를 함유하고 있다.

그러나 항원특이반응을 일으키는 정보를 가진 분

자의 존재 여부에 대해서는 아직 많은 검토가 필요

하다.

전감작에 의해 기억 T세포는 항원을 대식세포상

의 classⅡ의 주요조직 분자로 함께 인식하고, 아세

포로 변환하여 증식하게 된다. 즉, 자극된 T세포는

특히 대식세포를 끌어당겨서 활성화함으로써 과민성

반응을 확실하게 하는 화학전달인자로서 작용하는

많은 가용성 인자를 유리한다. 이들 가용성 인자는

또한 세포독성 T세포 전구체가 조직손상을 일으키

는 killer 세포로 되는 것을 돕는다.

1.2.2 Ⅳ형 반응에 의해 일어나는 조직 파괴

1.2.2.1 감염

세균 생산물에 대한 세포성 과민상태의 출현은 아

마도 사람의 결핵증에서 볼 수 있는 공동과 건락화

(caseation) 및 전신성 중독증(toxemia)과 중간형

나환자에서 발견되는 육아종성(granulomatous) 피부병

소 같은 세균성 알레르기와 관계가 있는 병소를 일

으킬 것이다. 증식하는 세균과 생체의 방어기구 사

이의 싸움이 숙주에게 유리하게 해결되지 않았을 경

우, 지속하는 항원은 만성적인 국소성 지연형 과민

증반응을일으킨다. 감작*된림프구로부터 lymphokine

이 계속해서 유리되면 대량의 대식세포가 집적되며,

대부분은 유상피세포(epithelioid cell)로서 배열되

나, 일부는 융합되어 거대세포를 만든다.

표면에 세균항원을 가지고 있는 대식세포는 killer T

세포의 표적이 되어 파괴될 것이다. 한편, 조직

파괴는 lymphokine에 의해 활성화된 대식세포

및 lymphokine 자체에 의한 무차별적인 세포독

성의 결과로서 일어난다. 이 섬유화와 괴사영역과

관계되는 증식된 림프구와 섬유아구의 조합을 형태

학적으로 만성 육아종이라 하며, 이것은 생체가 지

속적 감염국소를 벽으로 둘러싸서 격리시키려는 노

력을 보여주는 것이다. 육아종은 또 분해불능한 항

원-항체복합체와 대식세포내의 활석(talc)과 같은

무기물질의 지속적인 존재에 의해서도 일어난다는
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것을 알아야 한다. 당연히 비면역학적 육아종은 림

프구가 없는 것으로 구별할 수 있다.

두창이나 홍역의 피부 홍반이나 단순포진(herpes

simplex)의 병소도 역시 세포독성 T림프구에 의한

virus 감염세포의 과도한 파괴에 의한 지연형 알레

르기 반응에 의한 것이다. 세포성 과민증은 또 진균

질환인 candidasis, 피부사상균증(dermatomycosis),

coccidioidomycosis 및 histoplasmosis, 원충질환

인 leishmaniasis와 주혈흡충증(schistosomiasis)

에서도 볼 수 있다. 원충질환에 의한 병리변화는 간

의 모세혈관에 정착한 충란으로부터 유래한 가용성

효소에 대한 반응으로서 일어난다.

Sarcoidosis는 림프계 조직이 침해되어 만성 육

아종이 형성되는 원인불명의 질환이다. 이 환자에서

는 지연형 과민증이 억제되고 tuberculin 피부시험

도 무반응이 된다. 불가사의한 것은, 항원과 함께

cortisone을 주사하면 반응이 양성으로 된다는 점

이다. 이것은 cortisone 감수성인 억제 T세포가 이

알레르기 반응 억제에 관여하고 있다는 것을 암시하

는 것이다. 이 환자에서 다른 sarcoid 환자의 비장

추출물을 피내주사하면 몇 주일 후에 육아종성 반응

- Kweim 반응이 나타난다.

1.2.2.2 접촉피부염

경피접종은 림프절에 유주하여 항원을 T림프구에

제시하는 Ia가 풍부한 수상돌기 Langerhans세포

에 의한 처리를 중개로 하여 T세포의 반응을 일으

키는 경향이 크다. 이렇게 해서, 피부에서의 지연형

반응은 새로운 항원을 만드는데 신체성분, 아마도

Langerhans 세포의 표면분자와 결합할 수 있는 외

래성 물질에 의해서 흔히 유발된다. 이 반응은 미소

수포 형성과 표피의 부종을 동반하며 12∼15시간

후에 절정에 이르는 단핵세포 침윤이 특징이다. 접

촉성 과민증은 picryl chloride나 chromate 와 같

은 화학물질을 가지고 일하는 동안 감작*된 사람,

또는 독성이 있는 옻나무(ivy plant)에서 추출한

옻칠과 반복해서 접촉한 사람에게서 일어난다. 머리

염색약 속에 있는 ρ- phenylene diamine이나 국소용

연고 속의 neomycin, 니켈로 만든 보석 고정체의

nickel salt 등도 동일한 반응을 일으킨다.

그 밖의 지연형 과민증은 곤충에 물린 결과가 장

기간의 반응을 일으키는 것과도 관계가 있다. 또 암

세포를 억제하는 기구로서의 세포상해성 T세포에

의한 동종이식거부와도 관계가 있으며, 각종 자기면

역질환에 대한 세포성 과민증의 관여는 아직 불확실

한 상태이다.

알레르기 질환은 치료가 장기간 소요되므로 일상

섭취에도 부작용 등의 문제가 없는 항알레르기 기능

을 가진 식품의 개발이(Ⅰ형에서는 화학전달인자 유

리억제작용 및 IgE 항체생산 억제작용을 하는 식품,

Ⅳ형에서는 염증반응을 야기하는 cytokine의 생산

억제작용을 하는 식품) 매우 중요하다.

지금부터 항산화작용, 항균작용, 발암억제작용, 생

활습관성 질환예방 등의 효과가 보고된 차(Camella

sinensis L.)의 항알레르기성에 대하여 검사해본 결

과, 새로이 발견된 항알레르기 물질을 소개하겠다.

2. 차엽중 항알레르기 물질의 탐색

현재까지 항알레르기성이 보고된 차엽물질로는

gallate를 지닌 ester형 catechin류 및 caffeine

이 있다. screening법으로 Ⅰ형 알레르기 반응(즉

시형 반응) 모델 계에 쥐의 유선세포를 이용하여 유

선세포에서 allugen 특이적 IgE 및 allugen 자극

시 히스타민(주요 화학전달인자중 하나) 유리량을

지표로 하여 항알레르기 기능을 가진 다유전자원을

탐색하였다.

그 결과 보통 찐차의 대부분을 차지하는 やぶき

た 에서는 발견하지 못했으며, 홍차계 품종 べにほ

まれ (茶農林 1호)등 대만산 차에서는 강한 히스타

민 유리억제 작용을 보였다. 그리고 차종에서는 반

발효차중 포종차(包種茶)에서 보다 강한 작용을 보

여, polyphenol 제거와 그 효과 감소를 위해 차에
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함유된 polyphenol에 주목하여 항알레르기 인자의 단

리·정제를 진행시켰다.

그 결과 대만산 우롱차나 べにほまれ 포종차의

polyphenol 분획에서 획득된 항알레르기 물질은 신

규 catechin류의 epigallocatechin-3- O- (4- O' -methyl)

gallate 및 epigallocatechin-3- O- (3- O'-methyl) gallate

으로 판명되었다. Epigallocatechin-3- O- (3- O' -methyl)

gallate 및 epigallocatechin-3- O- (4- O' - methyl)

gallate은 다양한 기능이 보고된 epigallocatechin-

3- O- gallate(EGCg)의 galloyl기의 3,4위치가 메

틸에테르화한 물질로 생체내에서도 생성가능한 물질

로 확인되고 있다.

3. 생체내 실험의 검토

Epigallocatechin- 3- O- (4- O ' - methyl) gallate

및 epigallocatechin-3- O- (3- O' -methyl) gallate의

in vivo에서의 항알레르기 효과를 검토했다.

I형에서는난백알부민과불완전 Freund's adjuvant

(프로인트 보조액-결핵균을 함유하는 항원으로 이를

실험동물에 주사하면 투베르쿨린반응과 비슷한 알레

르기 반응을 일으킴)에 의해 감작*된 쥐를 사용하

여, 시료의 경구투여후, allugen에 의해 야기된 혈

관투과성의 항진을 쥐의 복벽에서 측정하는 방법을

이용하였으며, Ⅳ형은 시료를 쥐의 귓바퀴에 도포하

여 oxazol에 의한 지연형 알레르기성 피부염으로

인한 귓바퀴 부종에 미치는 영향을 평가하는 방법으

로 검토하였다. 그 결과 I형 알레르기에 대한 저농

도 효과는 지금까지 항알레르기 작용으로 보고된

EGCg보다 높게 나타났으며, 특히 10 mg/kg 투여시

epigallo-catechin-3- O- (4- O' -methyl) gallate는 대단히

강한 활성을 보였다. 또한 Ⅳ형 알레르기에 대해서는

EGCg와 비슷한 정도의 강한 억제효과를 보였고 그

효과는 steroid계 항염증제의 hydrocortisone보다 약간

낮았다.

항알레르기 catechin epigallocatechin-3- O- (4-

O' -methyl) gallate 및 epigallocatechin-3- O- (3-

O ' - methyl) gallate의 작용기구로서는 유선세포내

signal 전달 저해에 의한 히스타민 유리억제작용과

동시에 혈장등 체액중 안정성이 EGCg에 비해 높다

는 점이 활성발현에 크게 관여했다고 생각한다.

그리고 ester형 catechin을 세포에 투여할 경우

보다 세포독성이 적게 나타나기 때문에 연구소재로

서도 흥미롭다고 사료된다.

4. 식생활에서의 유효한 개발

향후, 항알레르기 식품의 개발시 유선세포에서의

화학전달인자 유리억제와 함께 ①IgE 생산억제, ②

아라키돈산 cascade 저해, ③T세포에서의 cytokine 생

산억제, ④염증세포 유기저해 등이 고려되어야 한

다. Catechin epigallocatechin-3- O- (4- O' -methyl)

gallate 및 epigallocatechin-3- O- (3- O'-methyl) gallate

의 다량함유 품종 개량, 제조의 최적화 및 인체에

대한 효과를 증명해가며 식사 및 휴식중에도 섭취가

능한 「항알레르기-차」제품의 개발 및 보급의 활성

화를 기대한다.

(출처: バイオサイとイソダ, 57(10), 1999)

(참고: 로이트 필수면역학, 고문사, 1991)


