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Interpretation of diagnostic test
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서 론

알레르기란 변화된 반응(changed reactivity)이란 의미로 

희랍어의 allos (changed)와 erdos (action)의 합성어에서 유

래한다. 알레르기는 IgE 매개 반응으로, gell과 coombs가 제

안한 네 가지 과민 반응 중 제1형 과민 반응인 즉시형 과

민 반응(immediate hypersensitivity)을 의미한다. 알레르겐은 

알레르기 반응을 일으키는 원인 항원을 의미하며, 알레르

겐이 처음으로 체내에 들어오면 항원제시세포가 Th2 세포

를 자극하여 이 알레르겐에 특이적으로 반응하는 IgE를 형

질세포에서 다량 생산한다[1]. 이후 알레르겐에 다시 노출

되어 항원이 체내에 들어오면 비만세포나 호염구에 붙어 

있는 두 개의 IgE 분자와 결합하여 가교가 생성되고 비만

세포의 과립내용물이 세포 밖으로 분비된다(Fig. 1) [2]. 비

만세포의 과립 안에는 히스타민, 헤파린, 트립신분해효소

(tryptase) 등이 들어 있고, 류코트리엔이나 프로스타글란딘

도 분비하게 된다[2]. ‘아토피’란 흔한 알레르겐에 대하여 

IgE 항체를 생산하는 유전적 소인을 의미하며, 대개는 증

상의 유무에 상관없이 흔한 흡입항원으로 알레르기 피부시

험을 시행하거나 항원 특이 IgE 항체를 측정하여 양성 반

응을 보인 경우로 정의한다. 감작(sensitization)이란 특이 

IgE가 비만세포나 호염구와 결합한 상태를 의미한다[1,2].

대표적인 IgE 매개 알레르기 질환에는 알레르기 비염, 천

식, 아토피피부염, 식품 알레르기, 약물 알레르기, 두드러기, 

아나필락시스 등이 있고, 주로 조직내 비만세포와 알레르겐

이 만나는 조직에서 일어난다[1,2]. 알레르기 질환의 진단은 

2단계에 걸쳐 일어난다. 1단계는 환자가 호소하는 증상이 어

느 범주의 알레르기 질환에 속하는지 진단하는 단계이고 2단

계는 증상을 일으키는 원인 물질을 규명하는 단계이다. 알레

르기 질환을 진단하는 과정은 환자의 병력이나 여러 증상에 

근거하여 알레르기 질환을 의심하는 것에서부터 시작된다. 

특히 병력 청취에서 의심되는 원인이나 이전에 시행하였던 

검사 결과와 환자의 증상 사이의 연관성이 있는지 평가하는 

것은 원인을 규명하는데 중요하다. 원인을 규명한 이후에는 

해당 항원을 회피하거나 알레르겐 특이 면역 치료 등을 통한 

개별화된 정확한 치료를 수행할 수 있다. 이 글에서는 원인 

알레르겐을 규명하는 방법 중 알레르겐 특이 IgE 검사에 초

점을 두고 고찰하고자 한다.
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Table 1. Comparison of characteristics of allegen-specific IgE 
tests

Serum specific IgE 
test

Allergen skin 
prick test

Method In vitro In vivo
Risk of allergic 

reaction
No Yes

Affected by 
antihistamine 

No Yes

Affected by systemic 
steroid

No Sometimes

Affected by skin 
conditiona

No Yes

Convenient Yes Less

Skilled person Not-needed Needed

Sensitivity Less sensitive Sensitive

Selection of various 
allergens

Limited in 
singleplex test

Yes

Cost Expensive Less expensive

Time-required to 
result

Time-consuming Immediate

aDermographism or extensive dermatitis.Figure 1. IgE mediated allergic reaction.

원인 알레르겐 규명

원인 알레르겐의 규명을 위해서는 환자의 생활환경과 작

업환경, 근무환경, 거주하는 집이나 직장 주변에 대한 환경 

관찰, 알레르기 증상이 발생한 당시 상황에 대한 자세한 병

력 청취가 중요하다. 병력 청취 후 증상을 일으키거나 악화

시키는 것이 의심되는 항원을 포함하여 특이 항원 검사를 시

행하게 된다. 하지만 특이 항원 검사에 대한 양성 반응은 그 

특이 항원에 감작되었다는 것을 의미하며 알레르기 질환을 

뜻하는 것은 아니다. 특이 항원에 대한 감작은 증상이 없는 

환자에게서도 나타날 수 있으므로, 증상과 원인항원과의 상

관성을 판단하는 것이 중요하다[1,3].

특이 항원 검사는 생체내 시험과 시험관내 검사로 나뉜다. 

알레르기 피부바늘따끔검사(allergen skin prick test)는 대표

적인 생체내 시험이고, 알레르겐을 환자에게 직접 노출시켜 

감작 여부를 확인하는 방법이다[1,3,4]. 그 장점으로는 민감

도가 높고, 여러 개의 알레르겐을 다양하게 동시에 검사할 

수 있으며, 검사 후 결과를 즉시 알 수 있고, 시간과 비용이 

적게 든다는 점이 있다. 하지만 검사법이 올바르지 못하거나 

미숙할 경우 위음성 혹은 위양성 결과가 나올 수 있다. 또한 

항히스타민제를 사용하거나, 스테로이드제를 장기간 사용하

는 경우 위음성이 나올 수 있고, 피부묘기증이 있는 경우 위

양성이 나올 수 있다. 그 이외에 아토피피부염과 같은 피부 

질환이 있거나 협조가 되지 않는 소아 환자의 경우 검사할 

수 없는 단점이 있고, 드물지만 아나필락시스와 같은 전신 

부작용이 생길 수 있는 위험이 있다(Table 1) [1,3,4].

혈중 특이 IgE 검사는 시험관내 검사에 속하고, 환자의 혈

액을 이용하여 특이 IgE 항체를 측정하는 검사이다[1,4]. 검

사시 전신 부작용의 위험이 없고, 피부 질환이 있거나 항히

스타민제를 사용한 환자에게서도 검사할 수 있어 편리하고, 

영아나 임산부에게도 시행할 수 있다. 또한 숙련된 검사자가 

필요하지 않고 표준화가 잘 되어 있어 재현성이 높다는 장점

이 있다. 하지만 일부 IgE 항체 검사는 검사항원의 수가 제한

되어 있고 피부바늘따끔검사보다 민감도가 약간 떨어지고 

가격이 비싸다는 단점이 있다(Table 1) [1,4].

알레르겐 특이 IgE 검사 종류 및 장단점

혈청 특이 IgE 항체 검사는 검사 종류 및 원리에 따라 

방사면역측정법(radioimmunoassay), 효소면역측정법(enzyme 

immunoassay), 면역형광염색법, 화학발광면역분석법으로 

나뉜다[1]. 또한 검사법에 따라 특이 IgE의 존재 여부를 확

인하는 정성 검사법과 그 농도를 측정하는 정량 검사법, 

항체의 농도를 단계로 구분하는 반정량 검사법으로 구분하

기도 하고, 한 개의 혈청 검체로 측정하는 항원 특이 IgE 

항체의 개수에 따라 singleplex (단일 혈청 당 단일 종류의 

특이 IgE 항체를 검사)와 multiplex (단일 혈청 당 다양한 

종류의 특이 IgE 항체를 검사) 측정 플랫폼으로 구분하기

도 한다[5-7]. 검사법이 점차 발전함에 따라 다양한 원리를 

이용하여 좀 더 정확하고 빠르고 적은 검체량으로 다양한 

IgE 항체를 측정할 수 있는 검사들이 개발되고 있다.
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먼저 검사 원리에 따라 검사법을 살펴보면, 방사면역 측

정법 중 과거 많이 사용되었던 방사성 알레르겐흡수검사

(radioallergosorbent test)는 비경합 반응을 이용한 면역방사

계수(immunoradiometric assay) 측정법의 일종이다. 방사선 

동위원소를 이용하여 알레르기 환자의 혈청에 존재하는 특

이 IgE 항체를 찾아내는 방법으로, 특정 알레르겐을 흡착

시킨 종이디스크와 혈청을 반응시킨 후 방사선 동위원소로 

표지한 항 IgE 항체를 첨가하여 반응시킨 후 알레르겐-특

이 IgE와 결합한 항 IgE 항체를 측정하여 혈청내 특이 IgE

를 반정량적으로 측정하는 방법이다. 효소면역측정법은 방

사선면역측정법과 같은 원리를 이용하나, 방사선 동위원소 

대신 효소를 표지자로 사용하여 측정하는 방법이고, 면역

형광염색법은 형광물질이 붙은 이차 항체를 반응시켜 항원 

특이 IgE 항체를 측정한다. 널리 사용되는 ImmunoCAP 

(Thermo Fisher, Uppsala, Sweden)는 형광효소면역측정법을 

이용하고, multiple allergen simultaneous test (MAST)는 화학

발광법을 이용한다[1,4].

Multiplex 특이 IgE 검사는 반정량 검사에 속하며, 대개 민

감도가 낮지만 특이도가 높고, 여러 항원을 동시에 검사할 

수 있어 경제적이고 쉬우며 빠르다. 또한 적은 양의 혈액을 

이용하여 많은 수의 특이 IgE 항체를 동시에 측정할 수 있다. 

현재 사용되고 있는 multiplex 특이 IgE 검사에는 MAST 검

사, Advansure Allergy Screen 검사, RIDA Allergy Screen 검사, 

PROTIA Allergy Q 검사 등이 있다[1,3].

Singleplex 특이 IgE 검사에는 ImmunoCAP 검사나 Immulite 

(Siemens, Los Angeles, CA, USA) 검사 등이 있고, 혈청 특이 

IgE 항체의 개별적 정량이 가능하여 특이도가 높고 민감도와 

재현성이 높다[4,5]. 하지만 1개의 검사 당 1개의 항원에 대한 

특이 IgE를 측정하기 때문에, 여러 개의 특이 IgE 검사를 하기 

위해서는 많은 양의 혈액이 필요하고, 한 검사 당 사용되는 

항원량도 많다. 그 이외에 multiplex ImmunoCAP Immuno-sol-

id-phase allergen chip (ISAC) 검사법도 있다. ImmunoCAP 

ISAC 검사는 ImmunoCAP에 비하여 적은 양의 항원이 사용되

고, 검사에 필요한 혈액 검체량도 적다. 하지만 ImmunoCAP에 

비하여 민감도가 약간 떨어지고, IgG의 방해를 받아 검사 

결과의 재현성이 상대적으로 낮다. 적은 종류의 알레르겐 특

이 IgE를 확인한다면 singleplex 특이 IgE 검사가 좀 더 경제적

이고, 다양한 항원에 대한 특이 IgE 확인이 필요하다면 multi-

plex 특이 IgE 검사를 선택하는 것이 좀 더 비용 우위를 갖는

다[6,7].

Multiplex 특이 IgE 검사는 선별 검사의 의미를 갖는 경우

가 많기 때문에, multiplex 검사에서 양성이 나온 경우 좀 더 

정확한 진단을 위하여 singleplex 특이 IgE 검사를 할 수 있다. 

하지만 혈청 특이 IgE 항체가 존재하는 것은 특정 알레르겐

에 감작이 되었음을 의미하며, 양성 반응 자체가 질환을 의

미하지는 않는다. 따라서 양성 반응이 확인되었을 경우, 병

력이나 유발 검사를 통하여 증상과의 연관성을 확인하여 알

레르기 질환의 원인 물질로 작용하였는지 여부를 판단해야 

한다.

Singleplex 특이 IgE 검사의 유용성

ImmunoCAP은 전통적으로 항원 특이 IgE를 정량적으로 

측정하는 검사법으로 오랫동안 사용되었다. 신뢰도와 재현

성이 높고, 알레르기 피부바늘따끔검사와 좋은 일치도를 보

이는 것으로 알려져 있다[1,3,4]. 검사할 수 있는 항원의 종류

는 매우 다양하며, 흔한 흡입항원(예; 집먼지 진드기, 꽃가루, 

동물털/비듬, 곰팡이, 바퀴벌레 등)뿐만 아니라 다양한 식품

항원(계란, 우유, 견과류, 갑각류, 밀가루 등) 및 곤충독(꿀벌

독, 말벌독, 불개미독 등), 약물(페니실린, 세파클러 등)에 대

한 특이 IgE 항체도 검사할 수 있다. 양성값은 대개 0.35 

kU/L 이상으로 해석하나, 항원별로 절단값(cut-off value)을 

더 낮게 잡는 경우도 보고되고 있다.

흔한 흡입항원 중 최근 애완동물을 키우는 경우가 증가하

고 있고 동물 관련 직업을 갖는 경우도 늘고 있어, 동물에 

대한 감작을 확인하는 것이 점점 중요해지고 있다. 대표적인 

동물항원은 개와 고양이가 있고, 일반적으로 고양이에 비하

여 개에 대한 감작 여부를 확인하는 것이 좀 더 어려운 것으로 

알려져 있다. 이는 개에 대한 항원처리가 일정하지 않아서 

다양한 피부 반응 검사 시약을 사용하기 때문으로 생각된다. 

개(dog)에 대한 감작 여부를 확인하기 위하여 시행한 특이 

IgE 검사와 피부 반응 시험 간 일치율은 50% 정도로 보고된 

바 있고, 시험관내 특이 IgE 검사의 민감도는 70-75%, 특이도

는 30-95%로 보고된 바 있다. 또한 고양이에 대한 피부 반응 

시험 검사 상 팽진의 크기가 3 mm보다 클 경우 민감도 90%, 

특이도 90%를 보이고, 피부 반응 검사와 ImmunoCAP 간 일치

율은 91%로 보고된 바가 있다[8]. 따라서 개에 대한 감작 여부

는 피부 반응 검사만으로 판단하기보다는 ImmunoCAP과 같

은 특이 IgE 검사를 추가적으로 시행해 보는 것이 도움이 될 

수 있다.

식품 알레르기의 경우, ImmunoCAP 검사 결과와 유발시
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Figure 2. Regional allergic pollen calendar in Korea. Adapted from [10] with permission.

험 결과 사이의 상관관계가 매우 높아서, 특히 소아에서 계

란 흰자, 우유, 땅콩 등 몇몇 식품에 대해서 혈청 특이 IgE 

항체 수치가 일정 수준 이상 높을 경우 이중맹검 식품유발시

험을 실시하지 않아도 식품 알레르기로 진단할 수 있어 그 

사용이 점점 증가하고 있다. 하지만 아직 연령별, 지역별, 인

종별, 환경별 절단값(cut-off value)에 대해서는 다양한 연구 

결과들이 있어 위양성과 위음성에 대한 고려 및 조심스러운 

해석이 필요하다. 주요 식품항원별 미국/유럽에서 주로 사용

되는 절단값은 다음과 같다; 계란, 2 kU/L (2세 이하), 7 kU/L 

(2세 초과); 우유, 5 kU/L (2세 이하), 15 kU/L (2세 초과); 땅

콩, 14 kU/L; 생선, 20 kU/L; 콩, 30 kU/L; 밀, 26 kU/L. 또한, 

식품 특이 IgE 항체를 추적하여 일정 수치 이하로 감소할 경

우 해당 식품의 재노출(rechallenge)을 고려하는 데에 이용되

기도 한다[9]. 더 나아가 ImmunoCAP 검사를 통하여, 호흡기 

알레르기 질환이나 식품 알레르기 질환의 원인항원을 확인

함으로써 알레르겐 특이 면역 치료의 결정과 치료 효과 판정 

등에도 도움을 받기도 한다. ImmunoCAP 검사에 사용되는 

알레르겐(항원)은 천연 추출물(crude extract)이 대부분이지만 

최근에는 알레르겐의 주요 항원(major allergen)만 유전자재

조합을 통하여 합성하여 검사에 이용하는 component-re-

solved diagnosis도 빠른 추세로 증가하고 있다. 이를 통하여 

교차항원성에 의한 위양성 검사 결과를 구분할 수 있고, 주

요 항원 감작여부를 통하여 면역 치료를 결정하기도 한다.

Immulite는 좀 더 최근에 개별된 방법으로 ImmunoCAP의 

단점인 검사 시간이나 고상항원부동화(solid-phase antigen 

immobilization)를 개선하였다. ImmunoCAP과 Immulite 두 검

사 간의 일치도는 높은 것으로 보고되고 있으나, 두 검사 간 

검사법의 차이로 인하여 수치가 동일하게 제시되지는 않는

다. 따라서 식품 알레르기에서 경구 유발 검사 없이 진단하

거나 해당 식품의 재노출을 고려할 때 Immulite 검사를 통한 

결과 수치는 기존에 알려진 식품항원 특이 IgE 항체의 절단

값(cut-off value) 수치를 그대로 적용하는 것에는 아직 한계

가 있다[6].

Multiplex 특이 IgE 검사

MAST는 한 번의 채혈로 다양한 항원에 대한 감작 여부를 

살펴볼 수 있고 검사법이 간단하여, 국내에서 1차 의료기관

을 포함한 다양한 진료 현장에서 널리 이용되는 검사법이다. 

하지만 알레르기 피부바늘따끔검사와 비교하여 민감도와 특

이도가 낮아 그 해석상 주의를 요하는 부분이 있다. MAST는 

집먼지 진드기와 같은 실내 알레르겐에 대한 IgE 검출에 대

하여 알레르기 피부 반응 검사와 비슷한 민감도를 보이지만, 

꽃가루에 대한 민감도는 낮은 것으로 알려져 있다. 또한 식

품항원 특이 IgE에 대해서도 ImmunoCAP보다 민감도가 낮

은 것으로 생각한다[1,3]. MAST 검사는 일선 진료 현장에서 

많이 이용되고 있지만 아직 그 민감도와 특이도, 임상적 의

의에 대해서는 다른 검사법과 비교시 상당 부분은 알려져 있

지 않아서 앞으로 추가적 연구가 필요하다고 생각한다.
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특이 IgE 검사시 알레르겐 선택의 기준

알레르겐의 선택은 환자의 나이, 병력, 환경, 거주지역, 직

업, 활동 등을 고려한다. 특히 병력 청취시 환자의 증상이 악

화되는 원인에 대한 자세한 문진이 필요하며, 증상이 악화되

는 계절이나 시기, 애완동물 노출에 따른 증상 악화 여부, 일

상 생활 중 항원 유발이 되는 환경에 대한 질문이 포함되어야 

한다[3]. 계절적 증상 악화가 확인되었다면 국내의 지역별, 

시기별 항원 분포를 참고하여 검사시 알레르겐을 선택할 수 

있다(Fig. 2) [10]. 국내에서는 2월말부터 5월까지 나무 꽃가

루, 8월부터 10월까지 잡초 꽃가루가 주를 이룬다. 곰팡이는 

7월부터 10월까지 많은 양이 관찰되며 강수량과 습도에 비례

하며 집먼지 진드기도 습도에 비례하여 장마철이 끝나고 난 

뒤 증가한다. Cladosporium은 6월 초부터 급증하여 10월 말에 

감소하고, alternaria는 5월 말부터 증가하여 11월 초에 감소

한다. 또한 지역별로 기후가 다르기 때문에, 흡입 알레르겐 

분포에도 차이가 존재한다. 일본 삼나무(Japanese cedar)는 

제주도, 경상도, 전라도 등 남부 지역에 분포하고 귤응애는 

제주도, 우산잔디(Bermuda)는 따뜻한 남부 해안 지역에 분포

한다[1,3].

직업별 항원 선정시 고분자량 매개 직업성 천식의 원인이 

될 수 있는 항원과 직업간의 상관관계를 인지하는 것도 필요

하다. 제빵사 천식은 밀가루 관련 특이 IgE 검사를 시행하고, 

수의사나 실험동물을 다루는 직업의 경우 동물 특이 IgE, 과

수원에서 일하는 농부는 과수원에 흔한 점박이응애 IgE를 

검사해 볼 수 있다[1,3].

연령 별로 알레르기 검사시 고려할 사항은 주로 연령별 

피부바늘따끔검사에서 알려진 것을 바탕으로 한다. 식품 알

레르겐의 경우 3개월 정도의 영아에서부터 양성 반응이 나

타나기 시작하며, 흡입 알레르겐은 2-4세 경부터 양성을 나

타내므로, 이를 고려하는 것이 필요하다[1,3].

결 론

알레르겐 특이 IgE 검사는 알레르기 증상을 유발하는 것

이 의심되는 항원에 대한 감작 유무를 확인하는데 중요한 검

사이다. 하지만 알레르기 증상이 없이 감작만 있는 무증상 

감작군이 존재하므로, 환자가 호소하는 증상과 원인 알레르

겐과의 상관성을 판단하는 것이 중요하다. 또한 다양한 특이 

IgE 검사에 대한 장단점을 알고, 환자의 기저 질환이나 약물 

복용력 등을 바탕으로 현재 환자 상태에 가장 적절한 특이 

IgE 검사를 처방함으로써 좀 더 정확하게 알레르기 환자를 

진단하고 치료할 수 있을 것으로 기대한다.

중심 단어: 알레르겐; 특이 IgE; 알레르기 검사
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