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한국 소아 밀 알레르기 환자에서 밀, 글루텐 및   오메가-5 
글리아딘 특이 IgE의 유용성
윤종서, 정경욱, 이수영
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Usefulness of specific IgE antibody levels to wheat, gluten, and ω-5 gliadin 
for wheat allergy in Korean children
Jongseo Yoon, Kyunguk Jeong, Sooyoung Lee

Department of Pediatrics, Ajou University School of Medicine, Suwon, Korea

Purpose: The aim of this study was to assess the clinical usefulness and added diagnostic value of specific IgE antibodies to wheat, 
gluten, and ω-5 gliadin in diagnosing wheat allergy and distinguishing wheat anaphylaxis.
Methods: This study included 196 children who visited Ajou University Hospital for suspicious food allergy. The subjects were di-
vided into 2 groups: the wheat allergy (WA) and non-wheat allergy (non-WA) groups. Patients with wheat allergy were further di-
vided into 2 subgroups according to their symptoms: the wheat allergy with anaphylaxis (WAAna) and wheat allergy without anaphy-
laxis (WANon-Ana) groups. Serum concentrations of total IgE and specific IgE antibodies to wheat, gluten and ω-5 gliadin were mea-
sured.
Results: The median values of specific IgE antibodies to wheat, gluten and ω-5 gliadin were significantly higher in the WA group 
than in the non-WA group, and the positive decision points (95% specificity) were at 3.12, 2.61, and 0.21 kUA/L, respectively. The 
combination of specific IgE antibodies to wheat and ω-5 gliadin resulted in the highest accuracy of 93.9% in diagnosing wheat al-
lergy. In differentiating the WAAna group from the WANon-Ana group, only specific IgE antibody to ω-5 gliadin showed a significant dif-
ference at the optimal cutoff point of 1.56 kUA/L.
Conclusion: Our results show that the individual levels of specific IgE antibodies to wheat, gluten or ω-5 gliadin may have a consid-
erably high accuracy in diagnosing wheat allergy and that specific IgE antibody to ω-5 gliadin may be particularly useful in predict-
ing wheat anaphylaxis. (Allergy Asthma Respir Dis 2016;4:119-125)
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서   론

식품알레르기의 발생은 세계적으로 증가하는 추세에 있으며 우
유, 계란, 밀, 대두, 땅콩, 견과류, 생선 등이 주된 원인으로 알려져 
있으며,1,2 국내에서도 우유, 계란, 대두, 땅콩, 견과류, 갑각류, 해산

물, 과일 등이 주요 원인이다.3-5 밀은 세계적으로 전체 단백질 소비
량의 약 70% 정도를 차지하는 식품으로 국내에서도 2014년 1인당 
밀 소비량은 33.6 kg으로 1975년 이후 꾸준한 섭취량을 보이고 있

다.6 밀 알레르기의 유병률은 지역, 대상 및 진단 방법에 따라 차이

를 보이며, 북미 통계에 따르면 자가 진단으로는 0.1%–1.3%, 경구유

발시험으로는 0%–0.5%, 피부반응검사로는 0.2%–1.2%의 유병률

을 보였으며, 아시아 국가 중 일본에서는 6세 미만 소아의 0.37%에
서, 국내에서는 1세 미만 소아의 약 0.08%에서 밀 알레르기가 보고

되었다.4,7,8 
밀 알레르기는 IgE 매개성 반응과 IgE 비매개성 반응으로 나타

나며 피부, 위장관 및 호흡기 노출에 의해 발생하는 IgE 매개성 반
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응은 두드러기, 혈관부종, 아나필락시스, 천식이 있고 특수 형태로

서 식품 의존성 운동유발성 아나필락시스(food-dependent exer-
cise-induced anaphylaxis)가 있다.9 밀은 응급실에 내원하는 식품 
아나필락시스의 원인 가운데 한 가지로 보고되어 있다. 경구유발시

험 시 발생할 수 있는 심각한 알레르기반응 때문에 혈청검사가 식
품알레르기 진단에 일차적으로 선호되며 최근 정량 검사가 가능해

져 믿을 만한 병력과 식품 항원 특이 IgE 항체, 성분 특이 IgE 항체

의 검사를 종합하여 불필요한 경구유발시험을 피할 수 있는 경우

가 있다.1 그러나 특이 IgE 항체검사에서 양성 결과를 보여도 실제 
경구유발시험과의 일치율이 낮은 경우도 보고되고 있는데 이는 기
준 농도의 차이, 식품의 종류, 연령 등에 의해 차이가 있을 수 있기 
때문이다.1 자세한 병력과 특이 IgE 농도의 양성진단기준(positive 
decision point)을 이용하여 즉시형 식품알레르기를 진단함에 있어
서 밀은 그 예민도와 특이도가 우유, 계란, 땅콩 등에 비하여 낮아 
성분항원검사법(component-resolved diagnosis)이 추가적으로 도
움을 주기도 한다.10,11 
밀 단백질은 염불용성 글루텐(gluten)과 염가용성 nongluten 단

백으로 구성되어 있으며, 글루텐은 70% 에탄올에 대한 용해도에 따
라 글리아딘(gliadin)과 글루테닌(glutenin)으로 구분된다.12 글루텐

은 밀 의존성 운동유발성 아나필락시스(wheat-dependent exercise-
induced anaphylaxis, WDEIA)에 대하여 낮은 민감도와 특이도를 
보이며 오메가-5 글리아딘(ω-5 gliadin)과 고분자량 글루테닌은 
WDEIA와 관련된 주요한 항원으로 알려져 있다.9,12 오메가-5 글리

아딘은 소아에서 즉시형 밀 알레르기 진단과 임상적 중증도를 구분

하는데 밀 특이 IgE 항체보다 상대적으로 유용하다는 보고가 있는 
반면 상관관계가 크지 않다는 보고도 있어 정확한 진단 및 예측 인
자로서의 유용성에 대해서는 아직 확실하게 정립이 되어있지 않
다.13,14 국내 성인 밀 아나필락시스 환자에서 오메가-5 글리아딘 특
이 IgE 항체 농도는 진단적 의미를 가진다는 보고가 있으나15 아직 
소아에서 밀 알레르기의 임상 및 특이 IgE 항체에 관련된 연구는 없
다. 이에 본 연구에서는 단일 대학병원에 내원한 소아 중에서 밀에 
대하여 즉시형 알레르기 반응을 보이거나 의심이 되는 환자들을 대
상으로 밀, 글루텐 그리고 오메가-5 글리아딘 특이 IgE 항체의 정량

분석을 통하여 밀 알레르기의 진단 및 아나필락시스 예측 인자로

서의 유용성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

2011년 10월 18일부터 2015년 3월 6일까지 아주대학교병원 소아

청소년과에 식품알레르기가 의심되어 내원한 아나필락시스, 급성 
두드러기, 아토피피부염 및 혈관부종 환자 중 밀, 글루텐 그리고 오
메가-5 글리아딘 특이 IgE 항체검사를 모두 시행할 수 있었던 18세 

미만의 환자 196명을 대상으로 하였다. 항체 검사는 ImmunoCAP 
(Phadia, Uppsala, Sweden)을 이용하여 정량분석하였고, 초진 시 작
성한 임상 양상, 동반 알레르기 질환 등에 대한 체계화된 병력조사

지를 이용하였다. 대상 환자는 두 군으로 나누었으며 밀 섭취 후 2시
간 이내에 두드러기, 혈관부종 등의 명확한 즉시형 알레르기반응을 
보인 경우를 ‘밀 알레르기(wheat allergy, WA)’로 정의하였고 다른 
식품에 대한 알레르기반응이 있지만 밀 섭취 후 즉시형 반응을 경
험하지 않았던 환자를 ‘기타 알레르기(non-wheat allergy, Non-
WA)’로 정의하였으며, 경구유발시험은 시행하지 않았다. WA는 아
나필락시스 진단 기준에 따라16 ‘밀에 의한 아나필락시스(wheat al-
lergy with anaphylaxis, WAAna)’와 아나필락시스는 아니지만 2시간 
이내의 즉시형 알레르기반응을 보인 ‘밀에 의한 비아나필락시스

(wheat allergy without anaphylaxis, WANon-Ana)’로 나누었다. 밀 음
식을 섭취한 적이 없거나 섭취 후 증상과의 연관성이 불분명한 경
우는 대상에서 제외하였다. 

2. 통계 분석

각 군 간의 비교 분석 시에 IBM SPSS Statistics ver. 22.0 (IBM 
Co., Armonk, NY, USA)를 이용하여 t-test와 Mann-Whitney test
를 시행하였다. 또한 각각의 특이 항체에 대해 receiver operating 
characteristic (ROC) curve 분석을 시행하였다. P<0.05인 경우 통
계학적으로 유의한 것으로 간주하였다.

결   과
 

1. 대상 환자

 총 196명의 대상자 중 남녀는 각각 109명과 87명이었으며, 중위 
연령은 46개월(범위, 4–214개월)이었다. WA에 포함된 환자 35명 중 
WAAna는 17명이었고, WANon-Ana는 18명이었으며, 연령과 성별 및 발
현 증상은 Table 1과 같았다. 대부분의 환자들은 한가지 이상의 증
상을 가지고 있었다. Non-WA에 속한 161명 중 52명(32%)은 습진, 
139명(86%)은 두드러기, 9명(6%)은 혈관부종, 19명(12%)은 피부 증
상과 동반된 호흡기 증상, 10명(6%)은 위장관 증상을 보였으며, 모
두 밀 섭취에 의한 증상은 없었다. WA와 Non-WA의 중위 연령은 
각각 19개월과 54개월로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(P<  
0.001).

2. 밀 알레르기(WA) 진단에서 밀 관련 특이 IgE의 유용성 비교 

밀 특이 IgE 항체, 글루텐 특이 IgE 항체, 오메가-5 글리아딘 특이 
IgE 항체의 중앙값은 WA에서 각각 15.40 kUA/L, 22.80 kUA/L, 1.49 
kUA/L 였고, Non-WA에서 각각 0.07 kUA/L, 0.03 kUA/L, 0.05 kUA/
L로 WA와 Non-WA 사이에 통계적으로 유의한 차이를 보였다 
(Table 2).
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각 특이 항체의 ImmunoCAP 검사들의 ROC curve 분석을 시행

한 결과 세 종류의 특이 IgE 항체가 모두 높은 area under the curve 
(AUC) 값을 보였으나, 이 중 글루텐 특이 IgE 항체가 0.976으로 가
장 큰 값을 보였다(Fig. 1A). Youden 지수를 이용하여 민감도와 특
이도를 고려한 optimal cutoff point에 의하여 양성 예측도와 음성 

예측도를 구해본 결과, 밀 특이 IgE, 글루텐 특이 IgE, 오메가-5 글
리아딘 특이 IgE 항체의 optimal cutoff point은 각각 0.90 kUA/L, 
0.43 kUA/L, 0.19 kUA/L였다(Table 3). WA와 Non-WA을 구분하는

데 있어 글루텐 특이 IgE 항체는 민감도와 음성 예측도가 각각 
100%로 가장 높은 값을 보였고, 특이도와 양성 예측도는 오메가-5 

Table 1. Clinical characteristic of study subjects

Characteristic
WA Non-WA

Total (n= 35) WAAna (n= 17) WANon-Ana (n= 18) Total (n= 161)

Age (mo) 19 (9–91)* 16 (9–87) † 28 (9–91)    54 (4–214)
Sex
   Male:female 25:10‡ 13:4§ 12:6    84:77
Symptoms
   Eczema 19   9 10    52
   Urticaria 35 17 18 139
   Angioedema 13   9   4     9
   Respiratory 17 16   1   19
   Gastrointestinal   5   5   0   10

Values are presented as median (25th–75th percentile) or number. Analysis was performed by using Mann-Whitney U-test.
WA, wheat allergy; Non-WA, non-wheat allergy; WAAna, wheat allergy with anaphylaxis; WANon-Ana, wheat allergy without anaphylaxis.
*P < 0.001 vs. Non-WA. †P-value, not significant vs. WANon-Ana. ‡P-value, not significant vs. Non-WA. §P-value, not significant vs. WANon-Ana. 

Table 2. IgE antibody levels to wheat, ω-5 gliadin, and gluten in subjects 

Variable
IgE antibody level (kUA/L)

Wheat Gluten ω-5 Gliadin

WA (n= 35) 15.40 (3.65–52.70)* 22.80 (4.32–64.90)† 1.49 (0.29–7.64)‡

WAAna (n= 17) 15.40 (9.97–51.70)§ 22.80 (7.75–58.60) 3.49 (1.63–9.50)¶

WANon-Ana (n= 18) 13.35 (1.55–52.70) 17.48 (1.31–67.90) 0.34 (0.22–1.49)
Non-WA (n= 161) 0.07 (0.05–0.17) 0.03 (0.01–0.09) 0.05 (0.05–0.05)

Values are presented as median (25th–75th percentile).
WA, wheat allergy; Non-WA, non-wheat allergy; WAAna, wheat allergy with anaphylaxis; WANon-Ana, wheat allergy without anaphylaxis.
*, †, ‡ P< 0.001 vs. Non-WA. §P= 0.409 vs. WANon-ana. ∥P= 0.447 vs. WANon-ana. ¶ P= 0.013 vs. WANon-ana.

Fig. 1. Receiver operating characteristic curves represent sensitivity and specificity of specific IgE to wheat (solid), gluten (dotted), and ω-5 gliadin (dashed). (A) WA 
vs. Non-WA, (B) WAAna vs. WANon-Ana. WA, wheat allergy; Non-WA, non-wheat allergy; WAAna, wheat allergy with anaphylaxis; WANon-Ana, wheat allergy without ana-
phylaxis; AUC, area under the curve. 
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글리아딘 특이 IgE 항체에서 각각 94%, 78%로 가장 높았다. 
ImmunoCAP의 일반적인 양성진단기준(assay cutoff point)인 

0.35 kUA/L 이상에서 밀 특이 IgE 항체, 글루텐 특이 IgE 항체, 오메

가-5 글리아딘 특이 IgE 항체의 민감도는 각각 100%, 100%, 71.4%, 
특이도는 80%, 86%, 97%였다. 본 연구에서 특이도 95% 이상을 만
족하는 값을 양성진단기준으로 판정한다면, 이때 밀 특이 IgE 항
체, 글루텐 특이 IgE 항체, 오메가-5 글리아딘 특이 IgE 항체 농도는 
각각 3.12 kUA/L, 2.61 kUA/L, 0.21 kUA/L였다. 민감도 97% 이상을 
만족하는 밀 특이 IgE 항체와 글루텐 특이 IgE 항체의 음성진단기

준은 각각 0.9 kUA/L, 0.54 kUA/L였고, 각 기준값에서의 양성예측도

와 음성예측도는 Table 3에 기술하였다. 오메가-5 글리아딘 특이 
IgE 항체는 95% 이상의 민감도를 보이는 수치를 구할 수 없었으며 
0.06 kUA/L에서 89%의 가장 높은 민감도를 보였다.

Table 3. Diagnostic performance of specific IgE to wheat, gluten and ω-5 gliadin at different cutoff points

Variable

WA vs. non-WA WAAna vs. WANon-Ana

Specific IgE against Specific IgE against

Wheat Gluten ω5-Gliadin Wheat Gluten ω5-Gliadin

AUC/ROC 0.969 0.976 0.925 0.583 0.577 0.743

P-value < 0.001 < 0.001 < 0.001 0.40 0.438 0.014

Assay cutoff point 

   Specific IgE concentration (kUA/L) 0.35 0.35 0.35 0.35 0.35 0.35

   Sensitivity (%) 100 100 71 100 100 100

   Specificity (%) 80 86 97 0 0 22

   PPV (%) 52 60 83 49 49 94

   NPV (%) 100 100 94 0 0 50

Optimal cutoff point

   Specific IgE concentration (kUA/L) 0.90 0.43 0.19 3.05 2.85 1.56

   Sensitivity (%) 97 100 89 94 100 77

   Specificity (%) 89 88 94 39 39 78

   PPV (%) 66 64 78 59 61 77

   NPV (%) 99 100 97 88 100 78

Positive decision point 95% Specificity 83% Specificity

   Specific IgE concentration (kUA/L) 3.12 2.61 0.21 73.5 87.6 6.92

   Sensitivity (%) 77 83 86 24 12 41

   Specificity (%) 95 95 95 83 83 83

   PPV (%) 77 78 79 57 40 70

   NPV (%) 95 96 97 54 50 60

Negative decision point 97% Sensitivity 94% Sensitivity

   Specific IgE concentration (kUA/L) 0.90 0.54 - 2.40 3.64 0.21

   Sensitivity (%) 97 97 - 94 94 94

   Specificity (%) 89 89 - 33 39 22

   PPV (%) 66 66 - 57 59 53

   NPV (%) 99 99 - 86 88 80

WA, wheat allergy; Non-WA, non-wheat allergy; WAAna, wheat allergy with anaphylaxis; WANon-Ana, wheat allergy without anaphylaxis; AUC, area under the curve; ROC, receiv-
er operating characteristic; PPV, positive predictive value; NPV, negative predictive value.

3. �밀에 의한 아나필락시스(WAAna)와 비아나필락시스(WANon-Ana) 

에서 밀 관련 특이 IgE 비교

밀 특이 IgE 항체, 글루텐 특이 IgE 항체, 오메가-5 글리아딘 특이 
IgE 항체의 중앙값은 WAAna에서 각각 15.40 kUA/L, 22.80 kUA/L, 
3.49 kUA/L이며 WANon-Ana에서 각각 13.35 kUA/L, 17.48 kUA/L, 0.34 
kUA/L로 오메가-5 글리아딘 특이 IgE 항체만이 두 군 사이에 유의한 
차이를 보였다(Table 2). 일반적인 양성판정기준인 0.35 kUA/L 이상

에서 아나필락시스 증상에 대해 오메가-5 글리아딘 특이 IgE 항체는 
100%의 민감도와 22%의 특이도를 보였다. 각 특이 항체들의 Immu-
noCAP 측정치를 ROC curve를 통해 분석한 결과, 오메가-5 글리아

딘 특이 IgE 항체가 0.743으로 가장 큰 AUC 값을 보였다(Fig. 1B). 오
메가-5 글리아딘 특이 IgE 항체의 optimal cutoff point는 1.56 kUA/L
였고, 이 값에서의 민감도, 특이도, 양성 예측도, 음성 예측도는 각각 
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Table 4. Comparison of 3 diagnostic methods for clinical prediction of wheat allergy

Diagnostic method Positive decision point (kUA/L) Sensitivity (%) Specificity (%) Accuracy (%)

1 Component
   Wheat* 0.90 77 95 91.8
   Gluten† 0.43 83 95 92.9
   ω5-Gliadin‡ 0.19 86 95 93.4
2 Components 
   Wheat, Gluten
      And - 77 97 93.4
      Or - 83 93 91.3
   Wheat, ω5-Gliadin
      And - 74 98 93.9
      Or - 89 92 91.3
   Gluten, ω5-Gliadin
      And - 80 97 93.9
      Or - 89 93 92.3
3 Components
    Wheat, Gluten, ω5-Gliadin
      3 Positive - 74 98 93.9
      2 Positive - 83 94 91.8
      1 Positive - 89 91 90.8

*, †, ‡The results are based on the positive decision point.

77%, 78%, 77%, 78%였다(Table 3). 오메가-5 글리아딘 특이 IgE 항체

는 양성진단기준인 6.92 kUA/L에서 83%로 가장 높은 특이도를 보였
고, 음성진단기준인 0.21 kUA/L에서 94%의 민감도를 보였다. 

4. �세 종류의 특이 IgE 항체 조합에 따른 밀 알레르기 진단의 

정확도

양성진단기준의 민감도와 특이도를 종합하여 정확도(accuracy)
를 구하였을 때, 밀 특이 IgE, 글루텐 특이 IgE, 오메가-5 글리아딘 
특이 IgE 항체의 정확도는 각각 91.8%, 92.9%, 93.4%였다. 밀 특이 
IgE 항체와 글루텐 특이 IgE 항체 중 두 가지 모두 양성일 때 정확도

는 93.4%이며, 두 가지 중 하나라도 양성인 경우에는 91.3%의 정확

도를 보였다. 밀 특이 IgE 항체와 오메가-5 글리아딘 특이 IgE 항체 
조합과 글루텐 특이 IgE 항체와 오메가-5 글리아딘 특이 IgE 항체 
조합의 경우에 정확도는 두 가지 모두 양성일 때 모두 93.9%였으며, 
두 가지 중 하나라도 양성인 경우에는 각각 91.3%, 92.3%를 보였다. 
세 가지 특이 IgE 항체 모두를 조합한 결과, 정확도는 세 가지 모두 
양성인 경우, 두 가지 이상이 양성인 경우, 한 가지 이상이 양성인 경
우 각각 93.9%, 91.8%, 90.8%였다(Table 4). WAAna와 WANon-Ana 사이

에는 오메가-5 글리아딘 특이 IgE 항체만이 통계적으로 유의한 차
이를 보였기 때문에 정확도 측정은 하지 않았다. 

고   찰

식품알레르기의 진단을 위한 가장 확실한 방법은 경구유발시험

이지만, 자세한 병력과 더불어 원인 식품에 대한 IgE 감작이 확인되

는 경우도 임상적으로 식품알레르기를 진단하는 도구로 사용될 
수 있다.1,17 밀 알레르기의 진단을 위해서도 임상 증상과 연관하여 
특이 IgE 항체의 정량검사(ImmunoCAP)를 이용할 수 있지만 우
유, 계란, 땅콩 등의 경우에 비해 민감도와 특이도가 낮아 유용성이 
떨어져 최근 진단의 정확도와 중증도 예측을 높이기 위하여 성분항

원특이 IgE 검사가 추천되기도 한다.10,17-20 이에 본 연구에서는 밀 특
이 IgE 항체, 글루텐 특이 IgE 항체, 오메가-5 글리아딘 특이 IgE 항
체검사가 밀에 의한 즉시형 알레르기의 진단과 아나필락시스 예측

에 도움을 줄 수 있는지를 알아보고자 하였다. 
세 가지 특이 IgE 항체에 대한 ROC curve 분석을 시행한 결과 

WA와 Non-WA 사이에 밀 특이 IgE 항체, 글루텐 특이 IgE 항체 및 
오메가-5 글리아딘 특이 IgE 항체의 AUC는 각각 0.969, 0.976, 0.925
로, 모두 즉시형 밀 알레르기의 발생과 관련성이 높았다(P<0.001). 
본 연구에서 사용한 assay cutoff point (0.35 kUA/L)에서 밀 특이 
IgE 항체, 글루텐 특이 IgE 항체의 상세한 문진에 의한 임상 증상에 
대한 양성예측도는 52%와 60%였으며, 오메가-5 글리아딘 특이 IgE 
항체의 경우는 83%로 상대적으로 높았고 이는 Nilsson 등11이 보고

한 밀 특이 IgE 항체의 양성예측도 52%, 오메가-5 글리아딘 특이 
IgE 항체의 양성예측도 80%와 유사한 경향을 보였다. Sampson10

은 경구유발시험 없이 식품알레르기 진단이 가능한 밀 특이 IgE 항
체의 농도를 26 kUA/L, 양성예측도 74%로 보고하였는데, 본 연구

에서는 26 kUA/L를 기준으로 한다면 양성예측도는 91%로 상대적

으로 높았다. 이러한 차이는 연구 대상의 수, 연령, 중증도, 및 연구
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에 사용한 진단 기준의 차이, 지역과 인종의 차이 등에 의할 수 있
다. 즉시형 밀 알레르기 반응을 예측할 수 있는 최적의 민감도와 특
이도를 갖는 optimal cutoff point를 구해본 결과 밀 특이 IgE 항체

와 글루텐 특이 IgE 항체의 cutoff point는 각각 0.9 kUA/L와 0.43 
kUA/L였고, 오메가-5 글리아딘 특이 IgE 항체의 경우는 0.19 kUA/L
로 일반적인 assay cutoff point인 0.35 kUA/L보다 낮았다. 결과적으

로 오메가-5 글리아딘 특이 IgE 항체는 밀 특이 IgE 항체, 글루텐 특
이 IgE 항체보다 더 높은 양성예측도(78%)를 보이며, 특이도(94%)
도 높아 진단적 가치가 높음을 알 수 있었다. 특이도 95%인 양성진

단기준값에서 밀 특이 IgE 항체, 글루텐 특이 IgE 항체, 오메가-5 글
리아딘 특이 IgE 항체의 양성 예측도는 각각 77%, 78%, 79%로 비
교적 높았고, 민감도 97%인 음성진단기준에서 밀 특이 IgE 항체와 
글루텐 특이 IgE 항체의 음성예측도는 모두 99%였다. 오메가-5 글
리아딘 특이 IgE 항체의 경우는 95% 이상의 민감도를 만족하는 값
이 없어 음성진단기준에 해당하는 값을 구할 수 없었다. 

 경구유발시험 없이 혈청 특이 IgE 농도의 결과로 식품알레르기

를 진단하기 위한 cutoff point는 일부 식품에서 제시되어 왔지만 연
구마다 그 농도값은 다양하게 보고되고 있으며 본 연구에서 도출

된 진단기준도 기존에 제시되었던 농도값과 차이가 있다.11,21-23 본 
연구에서는 밀에 대한 즉시형 알레르기 반응이 의심되는 환자 중 
양성진단기준과 음성진단기준 사이의 특이 IgE 항체농도값을 만
족하는 경우를 경구유발시험 적응증 대상으로 고려하였으며, 본 
연구 결과를 토대로 밀 특이 IgE 항체, 글루텐 특이 IgE 항체의 경우 
각각 0.9–3.12 kUA/L, 0.54–2.61 kUA/L 사이의 값을 가지는 환아를 
경구유발검사의 대상으로 제시하고자 한다. 그러나 Non-WA에서 
161명 중 3명에서는 밀 특이 IgE 항체 농도가 각각 20.5 kUA/L, 27.1 
kUA/L, 46.2 kUA/L로 높아 일부의 환자에서 예외가 있었다. 따라서 
특이 IgE 항체농도와 상세한 병력을 함께 고려하여 경구유발시험

의 대상을 선정해야 할 것으로 생각한다. 본 연구에서는 오메가-5 
글리아딘 특이 IgE 항체의 경우 95% 이상의 민감도를 갖는 값이 없
어 기준을 제시할 수 없었다.

Sampson과 Ho24는 진단적 가치가 있는 달걀, 우유, 땅콩 그리고 
생선 특이 IgE 항체 농도를 제시하였으나 증상의 중증도와 특이 
IgE 항체 농도와의 관계에 대한 연구는 거의 없다. 본 연구에서는 세 
가지 특이 IgE 항체 중 오메가-5 글리아딘 특이 IgE 항체만이 
WAAna와 WANon-Ana 사이에 농도값에 유의한 차이가 있었고, 이러한 
결과는 기존의 보고와 일치하였다.11,13,23,25 아나필락시스를 예측할 
수 있는 오메가-5 글리아딘 특이 IgE 항체의 optimal cutoff point는 
1.56 kUA/L (민감도 77%, 특이도 78%)로 확인되었는데, 기존의 연
구에서는 중증도를 예측하는 오메가-5 글리아딘 특이 IgE 항체의 
농도 cutoff point에 대하여는 보고된 바 없으므로 비교 분석할 수 
없었다. 또한 본 연구에서는 세 가지 특이 IgE 항체검사 결과들의 
조합에 따른 즉시형 밀 알레르기의 진단적 유용성에 대해 알아보았

다. 검사의 특이도와 민감도를 모두 고려하여 계산된 정확도(accu-
racy)를 기준으로 평가했을 때, 세 가지 특이 IgE 항체 모두 정확도

는 91% 이상이었으며 오메가-5 글리아딘 특이 IgE 항체를 포함한 
두 종 이상의 검사 조합 시 진단의 정확도가 다소 높아짐을 알 수 있
었으나, 반드시 추천되는 사항은 아니라고 판단되었다. 다만, 밀에 
의한 아나필락시스 반응을 예측하기 위해서는 오메가-5 글리아딘 
특이 IgE 항체검사를 추가하는 것이 유용할 것으로 판단하였다.
본 연구는 단일의료기관 내원 환자를 대상으로 하였고 대상 환

자 수가 비교적 적고 경구유발시험이 아닌 병력 청취에 의하여 즉
시형 밀 알레르기를 진단하였다는 제한점이 있지만, 국내 소아 밀 
알레르기 환자에서 밀 특이 IgE 항체, 글루텐 특이 IgE 항체 및 오메

가-5 글리아딘 특이 IgE 항체정량분석 결과를 이용하여 진단적 유
용성을 평가하고자 시도한 첫 연구로, optimal cutoff point 각각의 
양성 및 음성 예측도를 구하고 특이 IgE 항체조합에 따른 정확도의 
차이를 제시했다는 점에서 의의가 있으며, 오메가-5 글리아딘 특이 
IgE 항체만이 아나필락시스의 예측 인자로 고려될 수 있음을 알 수 
있었다. 
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