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서  론

알레르기질환의 원인을 찾아내기 위해서는 자세한 병력청취를 
통하여 원인물질을 의심하고, 피부단자시험, 혈청 특이 IgE 항체검

사, 항원유발검사 등을 통하여 원인물질을 확인하는 과정이 필요

하다.1,2 알레르기질환의 원인을 진단하는 가장 정확한 방법은 항원

유발검사이나 시간과 비용이 많이 드는 문제와 일부의 경우 아나

필락시스 발생의 위험으로 인해 피부단자검사나 혈청 특이 IgE 항
체검사를 많이 실시하고 있다.  
알레르기검사를 위한 우리나라의 보험기준은 피부단자검사를 

우선 시행하는 것을 원칙으로 하고 혈청 특이 IgE 검사는 6종류 이
내만 인정하고 있다. 그러나, 지난 2016년 9월부터 일부 특수한 경우 
12종까지 보험적용을 하는 것으로 보험 기준이 변경되었다. 12종까

지 인정을 하는 경우는 첫째, 만 6세 미만의 소아나 정신적 또는 신
체적 장애가 있어 협조가 곤란한 환자, 둘째, 심한 피부묘기증, 건피

증, 전신성 습진 등의 광범위한 피부질환이 있어 피부단자검사가 
불가능한 경우, 셋째, 피부단자검사 결과에 영향을 미치는 약물을 
장기 투여하고 있으며 일시 중단을 할 수 없는 경우, 그리고, 마지막

으로 피부단자검사 시 아나필락시스의 위험이 있는 경우 등이 있다.
혈청 특이 IgE 항체검사는 최대 12종까지의 제한이 있기 때문에 

적절한 검사 항목 선정을 위해 자세한 병력청취가 매우 중요하다. 
그러나, 알레르기를 전공하지 않은 임상의사들의 경우 검사 항목 
선정에 어려움을 겪는 경우가 많이 있다. 미국의 경우에도 소아과 
의사의 80% 정도는 알레르기 진단에 어려움을 겪는 것으로 보고

되고 있다.3,4 
이 논문에서는 알레르기검사를 하고자 할 때 고려할 사항들과 
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Identifying allergic sensitization is important for the proper diagnosis and management of allergic diseases. Skin prick testing and 
measuring serum specific IgE antibodies are standard tests to confirm allergic sensitization. Skin prick testing has many advantages, 
but it is difficult to perform on young children. Serum specific IgE can be easily performed on young children, but it can be per-
formed only up to 12 antigens in patients younger than 6 years due to insurance coverage. Therefore, it is important to select appro-
priate antigens for the patients. Appropriate allergens may vary depending on the patient’s age, accompanying disease, and resi-
dential area, so that detailed history taking is essential for proper allergen selection. In this review, we will discuss considerations for 
selecting appropriate allergens for clinicians when performing an allergy test on difficult-to-test children under 6 years of age.  
(Allergy Asthma Respir Dis 2018;6:237-240)
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연령, 질환에 따른 알레르기 감작률에 대한 국내보고들을 정리하

여 알레르기를 전공하지 않은 임상의사들이 6세 미만 소아 환자들

의 알레르기검사를 실시할 때 참고할 수 있도록 하고자 한다. 

피부단자검사 vs. 혈청 특이 IgE 검사

피부단자검사는 알레르기를 전공한 의사들이 보편적으로 가장 
많이 사용하는 검사 방법이다.5,6 혈청 특이 IgE 항체검사의 특이도

와 민감도를 평가하기 위한 기준이 되기도 하며, 검사 즉시 결과 판
독이 가능한 것, 비용이 저렴한 것, 검사 기구가 간편하다는 장점들

이 있다. 그러나 결과가 환자의 상태, 시험자의 숙련도, 검사방법, 검
사 시약의 보존제, 항원의 농도, 측정 방법에 따라 달라지기도 한
다.7,8 혈청 특이 IgE 항체검사는 검사에 의한 아나필락시스의 위험

이 없고, 약물의 영향을 받지 않으며, 환자의 피부 상태에 관계 없이 
검사 가능하고, 보다 객관적인 판독이 가능하며, 환자의 불편감이 
적어 영유아들에게도 많이 사용하는 검사 방법이다.9

특이 항원 선택 시 고려사항

피부단자검사나 혈청 특이 IgE 검사를 실시할 때는 원칙적으로 
철저한 병력 청취를 실시하여 알레르기 증상을 유발할 것으로 의
심되는 항원을 포함하여 실시한다. 경우에 따라서는 아토피 유무

를 선별하기 위해 감작의 가능성이 높은 알레르기 항원들을 선택

하여 실시할 수 있다. 이때는 특이 IgE 양성 소견이 바로 임상적 진
단을 의미하는 것은 아니고 알레르기 감작이 되어 있다는 것만을 
의미하기 때문에 정확한 진단을 위해서는 알레르기 감작과 증상과

의 인과관계가 확인이 되어야 한다. 알레르기 감작 가능성이 높은 
항원들을 선택하기 위해서는 ‘알레르기 행진’을 이해할 필요가 있
다. ‘알레르기 행진’이란 알레르기질환이 영유아 시기에는 아토피

피부염, 식품알레르기 등으로 발생하며, 연령이 증가함에 따라 천
식 또는 알레르기비염 등으로 순차적으로 발생하는 것을 의미한

다.10 흔히 감작되는 항원도 1세경에는 계란, 우유와 같은 식품항원

이 감작되고, 연령이 증가함에 따라 실내 흡입항원인 집먼지진드

기, 실외 흡입항원인 꽃가루에 대한 감작이 진행된다.11,12 생활환경13

과 거주지역14-16에 따라 노출되는 실내 흡입항원과 실외 흡입항원 
등이 차이를 보일 수 있기 때문에 알레르기검사 항목 선택은 환자

의 연령, 갖고 있는 알레르기질환, 생활환경, 거주지역 등을 고려하

여 선택하여야 한다. 우리나라에서 알레르기 증상으로 내원한 6세 
미만 환자를 대상으로 조사한 연구에서는 2세 미만의 경우에는 
60.6%가 식품에 감작이 되어 있었고, 7.1%만 흡입항원에 감작되어 
있었다. 연령이 증가하며 감작 패턴에 변화를 보여 2–3세에서는 식
품 57.1%, 흡입항원 20.2%, 4–5세에서는 식품 39.3%, 흡입항원 
44.6%로 나이가 증가하며 식품항원에 대한 감작률은 감소하고 흡

입항원에 대한 감작률은 증가하는 경향을 나타내었다.17 12세 이하 
아토피피부염 환자를 대상으로 한 또다른 연구에서도 0–2세군과 
3–6세군으로 구분하였을 때 식품항원에 대한 감작률은 67.5%에서 
59.9%로 감소하고 흡입항원에 대한 감작률은 5.9%에서 53.9%로 증
가하는 경향을 보였다.18

국내 전국 초등학교 중 임의배정한 45개 학교 1학년 3,840명의 흡
입항원에 대한 감작률을 조사한 연구에서는 41.1%가 최소 한 개 이
상의 항원에 감작 소견을 보였으며, 집먼지진드기에 대한 감작률

(32.4%)이 가장 높았고, 다른 흡입항원들은 0.1%–4.4%의 감작률을 
보였다. 또한, 감작률은 도시화와 월수입이 증가할수록 높아졌으

며, 적절한 흡입항원은 지역에 따라 차이를 보였다.14 전국 14,356명
의 소아를 대상으로 한 연구에서는 20.8%가 알레르기비염을 동반

하고 있었으며, 알레르기감작이 된 경우에는 집먼지진드기 87.3%, 
꽃가루 37.0%, 곰팡이 12.4%, 애완동물 8.4%의 순으로 감작되어 있
었으며, 서울과 중부내륙지방은 잡초가 흔한 꽃가루 원인이었고, 해
안가와 남부내륙지방은 나무꽃가루가 가장 흔한 원인이었다.19 
이와 같은 특성을 고려하여 6세 미만 소아의 알레르기검사를 할 

때 항원의 선택은 식품알레르기 또는 아토피피부염이 있는 환자, 
천명 또는 비염이 있으며 3세 미만인 경우, 천명 또는 비염이 있으며 
3–5세인 경우로 구분하여 달리 처방할 수 있다. 

식품알레르기 또는 아토피피부염

최근 Lee 등20이 전국 대학병원에서 진단받은 식품알레르기 환자

의 현황을 조사한 보고서에 따르면 소아에서 흔한 식품알레르기는 
계란(27.6%), 우유(27.2%), 호두(6.9%), 밀(6.9%), 땅콩(5.3%), 대두

(2.5%), 메밀(1.9%), 아몬드(1.7%), 잣(1.7%), 새우(1.6%)의 순서로 빈
도가 높았으며, 2세 미만에서는 우유(34.8%), 계란(31.9%), 밀
(7.8%), 호두(5.3%), 땅콩(3.8%), 대두(2.1%), 아몬드(1.8%), 잣(1.1%)
의 순서로 빈도가 높았고 3–6세에서는 호두(14.4%), 계란(13.3%), 
땅콩(10.8%), 우유(9.2%), 밀(67%), 메밀(4.6%), 잣(4.1%), 아몬드

(3.1%), 새우(3.1%) 등의 순서로 빈도가 높았다. 
단일기관에서 아토피피부염을 진단받은 소아 환자 4,661명의 알

레르기 감작률을 보고한 연구에서는 0–2세의 68.5%, 3–6세의 
75.6%가 한 개 이상의 알레르기항원에 감작이 되어 있었으며, 0–2
세 환자에서는 식품항원에 67.5%, 흡입항원에 5.9%가 감작이 되어 
있었으며, 3–6세 환자에서는 식품항원에 59.9%, 흡입항원에 53.9%
가 감작이 되어 있었다.18

이와 같은 결과를 바탕으로 식품알레르기 또는 아토피피부염 환
자의 알레르기검사 항목은 계란 흰자, 우유, 호두, 밀, 땅콩, 콩, 새우, 
메밀, 생선(대구), 육류혼합(돼지고기, 소고기, 닭고기), 유럽집먼지

진드기(Dermatophagoides pteronyssinus), 미국집먼지진드기(Der-
matophagoides farinae) 등을 우선적으로 고려해 볼 수 있다(Table 1).
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천식 또는 비염

알레르기 증상으로 내원한 6세 미만 소아 환자를 대상으로 실시

한 알레르기검사에서 2세 미만의 경우 식품항원에 감작이 60.6%, 
흡입항원에 감작이 7.1%, 2–3세의 경우 식품항원 감작 57.1%, 흡입
항원 감작 20.2%, 4–5세의 경우 식품항원 감작 39.3%, 흡입항원의 
감작이 44.6%로 나이가 증가할수록 흡입항원의 감작률이 증가하

였다. 또한, 흡입항원에 대해 감작이 되어있는 경우, 천식 또는 알레

르기비염의 진단비율이 유의하게 증가하였다.17 전국 초중고 학생 
1,820명을 대상으로 실시한 역학조사에서 초등학생의 현증 알레르

기비염의 유병률은 32.4%에 달하였으며, 유럽집먼지진드기, 미국

집먼지진드기, 잔디, 돼지풀, 쑥, 떡갈나무, 오리나무, 자작나무, 환
삼덩굴에 감작이 되어 있는 경우 알레르기비염의 승산비 (odds ra-
tios)"가 증가하였다.21 또 다른 6–7세를 대상으로 실시한 전국적 역
학 조사에서는 18종의 흡입항원에 대하여 조사하였을 때 미국집먼

지진드기, 유럽집먼지진드기, 저장진드기, 환삼덩굴(Japanese hop), 
참나무(oak)의 순으로 감작이 많이 되어 있었다.14 서울 동북부 4–6
세 일반 학동전기 소아를 대상으로 설문 조사를 실시하였을 때, 알
레르기비염의 유병률은 23.6%였으며, 천식의 유병률은 7.3%였다. 
또한, 흡입항원에 대한 감작률은 집먼지진드기 41.7%, 나무꽃가루 
9.8%, 동물털 5.5%, 잡초꽃가루 2.0%, 곰팡이 1.6%로 보고하였다.22 
광주지역 소아 1,485명을 대상으로 실시한 피부단자시험에서는 유
럽집먼지진드기, 미국집먼지진드기, 자작나무(birch), 오리나무(al-
der), 환삼덩굴, 흑색곰팡이(Alternaria), 고양이 비듬(cat dander), 
일본삼나무(Japanese cedar), 호밀풀(rye grass), 쑥(mugwort), 오리
새(orchard graas)의 순으로 감작의 빈도가 높았다.23 

국내 연구에서 연령이 증가함에 따라 식품항원에 대한 감작률은 

감소하고 실내 흡입항원과 실외 흡입항원이 순차적으로 증가하는 
것을 보고하였고,17 국외의 코호트 연구에서도 흡입항원에 대한 감
작은 3세 이후에 증가하고,24 영유아기에 식품에 대한 감작이 있었

던 경우 6세가 되었을 때 천식 또는 알레르기비염으로 진단받는 환
자의 비율이 높은 것을 고려하여,25 천명 또는 비염 증상이 있으며 3
세 미만의 환자들의 경우에는 유럽집먼지진드기, 미국집먼지진드

기, 계란 흰자, 우유, 땅콩, 콩, 밀, 메밀, 고양이, 개, 곰팡이 혼합

(Penicillium chrysogenum, Cladosporium herbarum, Aspergillus 
fumigatus, Alternaria alternata 혼합, Mx1), 잡초꽃가루 혼합(두
드러기쑥, 쑥, 질경이, 명아주류, 솔장다리 혼합, Wx1)의 순으로 검
사를 고려할 수 있다. 천명 또는 비염 증상이 있으며 3–5세의 경우

에는 유럽집먼지진드기, 미국집먼지진드기, 고양이, 개, 흑색곰팡

이, 곰팡이 혼합(Mx1), 바퀴벌레(cockroach), 참나무, 나무꽃가루 
혼합(회색오리나무, 은색자작나무, 개암나무, 떡갈참나무, 버드나

무 혼합, Tx9) 목초꽃가루 혼합(대서양풀, 호밀풀, 큰조아재비, 왕포

아풀, 존슨그래스, 바이하그래스 혼합, Gx2), 잡초꽃가루 혼합

(Wx1), 환삼덩굴 순으로 검사를 고려할 수 있다(Table 1). 

제한점

알레르기검사 시 항원의 선택은 연령과 상관없이 병력청취를 통
하여 의심되는 알레르기항원을 선택하여 실시하는 것이 기본적인 
원칙이다. 따라서, 이 논문에서 환자의 연령과 동반질환을 고려하

여 제시한 알레르기항원 선택에 대한 예시는 환자의 개인적 특성이 
반영되지 않았기 때문에 모든 환자에게 공통적으로 사용하기에는 
제한이 있으며, 검사항목 선정에 어려움을 겪는 임상의들이 참고

자료로 사용될 수 있을 것으로 판단한다.
또한, 우리나라의 건강보험제도 아래에서는 혈액을 통하여 특이 

IgE 검사를 실시하는 경우 6개 항목까지만 실시할 수 있고, 6세 미
만의 소아나 피부단자시험을 실시할 수 없는 경우에 한해서 12개 
항목 이내에서 허가가 되어 있기 때문에 12개 항목을 일률적으로 
검사 처방하기에는 어려움이 있다. 

결  론

이 논문에서는 우리나라 6세 미만 소아의 연령과 동반질환에 따
른 알레르기 감작의 유병률을 고려하여 알레르기검사 처방을 할 
때 식품알레르기 또는 아토피피부염이 있는 환자의 경우에는 계란

흰자, 우유, 호두, 밀, 땅콩, 콩, 새우, 메밀, 생선(대구), 육류혼합, 유
럽집먼지진드기, 미국집먼지진드기 등의 순으로 검사를 고려하도

록 예시하였다. 천명 또는 비염이 있으며 3세 미만의 환자인 경우에

는 유럽집먼지진드기, 미국집먼지진드기, 계란 흰자, 우유, 땅콩, 콩, 
밀, 메밀, 고양이, 개, 곰팡이 혼합(Mx1), 잡초꽃가루 혼합(Wx1) 등

Table 1. Allergens for allergic test in infant and preschool children

Food allergy/atopic  
dermatitis

Wheezing/allergic rhinitis 
(< 3 yr)

Wheezing/allergic rhinitis 
(3–5 yr)

Egg white D. pteronyssinus D. pteronyssinus
Milk D. farinae D. farinae
Walnut Egg white Cat dander
Wheat Milk Dog dander
Peanut Peanut Altenaria alternata
Soybean Soybean Mold mix (Mx1)
Shrimp Wheat Cockroach
Buckwheat Buckwheat Oak
Fish (Cod) Cat dander Tree pollen mixture (Tx9)
Meat mixture (Fx73) Dog dander Grasss pollen mixture (Gx2)
D. pteronyssinus Mold mix (Mx1) Weed pollen mixture (Wx1)
D. farinae Wee pollen mixture (Wx1) Japanese hop

D. pteronyssinus, Dermatophagoides pteronyssinus; D. farinae, Dermatophagoides 
farinae.
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을 고려하고, 3–5세의 환자인 경우에는 유럽집먼지진드기, 미국집

먼지진드기, 고양이, 개, 흑색곰팡이, 곰팡이 혼합(Mx1), 바퀴벌레, 
참나무, 나무꽃가루 혼합(Tx9) 목초꽃가루 혼합(Gx2), 잡초꽃가루 
혼합(Wx1), 환삼덩굴 등의 순으로 검사를 고려하도록 예시하였다. 
이 예시를 바탕으로 환자의 연령, 동반질환, 생활환경(알레르기항

원 노출 가능성), 지역적 특성을 고려하여 검사항목을 적절히 가감

한다면 올바른 알레르기검사가 이루어질 것으로 판단한다.  
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