
123� http://www.aard.or.kr
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Relationship between serum total IgE, specific IgE, and peripheral blood 
eosinophil count according to specific allergic diseases
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Purpose: Elevated IgE, and blood eosinophil count are considered the hallmarks of allergic diseases, while the levels of those parame-
ters are shared with normal population. This study is aimed to investigate the relationship between those factor and clinical value 
according to specific allergic diseases.
Methods: We reviewed medical records of 946 patients with allergic diseases who had taken the allergy tests from 2001 to 2010. The 
effects of age, sex, specific diagnoses of diseases, such as atopic dermatitis (AD), allergic rhinitis (AR), bronchial asthma (BA), urticarial 
on allergy tests were assessed.
Results: In contrast to those of total eosinophil counts, there was the trend of increasing IgE value with the age in children with aller-
gic diseases. The titer of total IgE and eosinophil count were higher than those of control group of patients with acute urticaria. There 
was the positive relation between total IgE and eosinophil count in patients with allergic diseases. The positive predictive value and 
negative predictive value of total IgE for specific IgE were higher than those of total eoshinophil count. 
Conclusion: There were the positive relation of total IgE and total eosinophil count in allergic diseases and the higher value of those 
compared with the control in this study. These values over a certain level have a positive predictive value of serum specific IgE and 
help us to determine whether we should test the serum specific IgE in patients with allergic diseases. (Allergy Asthma Respir Dis 2013;
1:123-128)
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서  론

혈청	총	면역글로블린	E	(immunoglobulin	E,	IgE),	특이	IgE	농
도(specific	IgE)와	말초혈액	총	호산구	수(total	eosinophil	count)를	
알레르기질환의	진단과	중증도의	평가를	위하여	측정한다.1)

혈청	총	IgE의	농도는	아토피피부염,	알레르기비염	그리고	기관

지천식	등의	알레르기	환자에서	높게	나타나는	경향을	보이고	질
환의	발현과	악화에	따라	증가하는	것으로	알려져	있다.2)	그러나	
알레르기질환의	평가에	있어서	중요한	검사	중	하나인	혈청	총	IgE	

농도의	정상	범위는	알레르기질환의	동반	여부와	관계없이	광범위

하기	때문에	혈청	총	IgE의	농도만으로	알레르기군과	비알레르기

군을	구별하기는	어려워	혈청	총	IgE	농도	측정의	역할은	제한적이

다.3)	이는	연령이	증가함에	따라	총	IgE의	농도도	증가하는	경향을	
보이는	인구통계학적	요인,	화분	등	특정	항원	유행	시기와	같은	환
경적	요인,	그리고	감염	등의	비알레르기성	요인들이	총	IgE의	농도

에	영향을	미치기	때문이다.4,5)	따라서	알레르기질환의	적절한	평가

에는	총	IgE와	함께	특이	IgE	검사가	필요하다.6)	특이	IgE의	측정에	
흔히	사용하는	피부단자시험(skin	prick	test)은	그	결과가	검사자
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의	숙련도,	항히스타민제7)나	코르티코스테로이드8)	등의	복용	중인	
약물	그리고	피부묘기증이나	아토피피부염	같은	기저질환	등에	의
한	영향9)과	어린	연령에서	검사의	비협조	등의	이유로	시행하는데	
제한점이	있다.	반면에	ImmunoCAP	등의	검사실	검사는	결과의	
정확성,	보험	급여	제한	등의	단점에도	불구하고	환자의	협조가	필
요	없고	복용	약물의	영향을	받지	않는	장점이	있어	많이	사용하고	
있다.
말초혈액	총	호산구	수는	알레르기질환의	60%에서	증가한다고	

알려져	있으며10)	알레르기질환	평가의	보조적	도구로	사용하고	있
다.	호산구는	혈중	체류	시간이	3–4시간	정도로	일중	변동이	크고	
혈중보다는	주로	조직에서	활동하여	국소	호산구	수	측정이	더	유
용한	것으로	알려져	있어	말초혈액	총	호산구	수의	임상적	유용성

은	제한적이다.11)	
저자들은	알레르기질환의	진단에서	알레르기	혈액	검사의	의의

를	알아보고자	각	알레르기	질환,	연령,	성별	등의	임상적	특성과	혈
청	총	IgE,	특이	IgE,	말초혈액	총	호산구	수의	관련성과	혈청	총	IgE	
농도와	총	호산구	수의	혈청	특이	IgE에	대한	양성	예측도를	구하

고자	본	연구를	시행하였다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

2001년	1월부터	2010년	3월까지	경희대학교	병원	소아청소년과

를	방문하여	알레르기	검사를	받은	19세	미만	환자를	연구	대상으

로	하였다.	연구	대상은	알레르기질환의	진단에	따라서	각각	아토

피피부염(atopic	dermatitis),	알레르기비염(allergic	rhinitis),	기관지

천식(bronchial	asthma)	그리고	두드러기(urticaria)군으로	분류하

였다.	아토피피부염은	소양증,	특정	부위에	호발하고	재발하는	경
향의	발진	이외에	아토피피부염의	가족력,	피부건조증,	모공각화증	
혹은	알레르기질환이	동반된	경우	진단하였다.12)	알레르기비염은	
콧물,	코막힘,	재채기	그리고	코가려움	및	눈가려움	등의	증상을	호
소하는	경우로	진단하였다.	기관지천식은	기침,	천명,	호흡곤란의	
기도	폐쇄	증상이	1년에	3회	이상	반복적으로	나타나고	기관지확

장제나	천식약제의	투여에	의해	증상이	소실하는	경우로	하였다.13)	
두드러기는	가려움증을	동반하며	급성으로	나타나	1–24시간	이내

에	사라지는	중앙의	부종이	있는	다양한	크기의	발진형	팽진인	경
우	진단하였다.14,15)

또한	연령	변수의	분석을	위하여	연구	대상을	5세	미만군,	5–10
세군,	10–15세군	그리고	15세	이상군	등의	연령군으로	분류하였다.
자료의	일관성을	유지하기	위해	환자를	진료한	한	명의	소아청소

년과	의사의	진단과	진료	기록만을	대상으로	하였으며	다른	임상

과	혹은	다른	소아청소년과	의사에	의한	진단과	검사	결과는	제외

하였다.	또한	중복	진단을	갖는	환자는	대상에서	제외하였다.	

2. 연구 방법

혈청	총	IgE의	농도는	라텍스	강화	비탁분석법(latex-enhanced	
nephelometry)을	이용한	BN-II	analyzer	(Siemens,	Marburg,	Ger-
many)을	이용하였으며	말초혈액	총	호산구	수는	자동혈구분석기

인	ADVIA	120	(Bayer	Diagnostics,	Tarrytown,	NY,	USA)을	이용

하여	측정하였다.	혈청	특이	IgE는	ImmunoCAP	(Phadia,	Uppsa-
la,	Sweden)으로	측정하였으며	특이	IgE	농도에	따라서	alternate	
scoring	method를	이용하여	0–6의	7단계(ASM	class)로	분류하였

다.16)	ASM	class	0은	알레르기반응이	배제되는	등급이며	class	1은	
향후	감작의	가능성이	있는	등급,	class	2는	일반적으로	알레르기반

응	유발가능	위험요인	등급,	class	3은	임상적으로	관련성을	시사하

는	등급,	class	4–6은	임상적으로	관련성이	매우	높은	등급을	의미

한다.	
알레르기질환군에	따른	분석에서	기관지천식,	알레르기비염,	아

토피피부염군의	대조군으로	알레르기질환이	없는	성별과	연령이	
비슷한	정상	대조군을	얻을	수	없어	단발성의	급성	두드러기	환자

를	대조군으로	하였다.	단발성의	급성	두드러기의	경우	피부단자검

사상	항원에	대한	감작과	관련이	적고	가장	흔한	원인은	감염이어

서	알레르기질환의	대조군으로	선택하였다.17)

3. 통계 분석

혈청	총	IgE의	농도와	말초혈액	총	호산구	수는	정규분포를	하지	
않아	로그화	하여	분석에	사용하였고	결과의	표와	그림에서는	다
시	산술화하여	기술하였다.	통계	분석은	IBM	SPSS	ver.	18.0	(IBM	
Co.,	Armonk,	NY,	USA)을	사용하였다.	알레르기질환과	연령군에	
따른	분석을	위하여	Kruskal-Wallis	검증을	이용하였다.	알레르기

질환에	따른	혈청	총	IgE의	농도	및	말초혈액	총	호산구	수의	상관

관계는	Spearman	correlation을	이용하여	분석을	하였다.	통계적	
유의성은	P	값이	0.05	미만일	경우로	하였다.

결  과

1. 임상적 특징

연구	대상은	총	946명으로.	남자가	581명,	여자가	365명,	평균연

령(±표준편차)은	5.06	(±3.85)세이었다.	연령별로는	5세	미만군	
470명(49.6%),	5–10세군	344명	(36.3%),	10–15세군	111명(11.7%),	15
세	이상군	21명(2.2%)이었다.	질환별로	아토피피부염군은	312명
(75%가	5세	미만),	알레르기비염군	273명,	기관지천식군	257명,	급
성	두드러기군은	104명이었다.	아토피피부염	환자군의	평균연령이	
가장	낮았다.	혈청	총	IgE	농도는	기관지천식군에서	가장	높았고	두
드러기군에서	가장	낮았다(207.0:68.4	IU/mL).	총	호산구	수도	기
관지천식군에서	가장	높았고,	두드러기군에서	가장	낮았다(Table	
1).	혈청	총	IgE의	농도는	연령	증가에	따라	증가하였으며	15세	이상
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군에서	가장	높았고	각	연령군	간에	유의한	차이를	보였다.	반면에	
총	호산구	수는	연령군	간에	유의한	차이가	없었다(Fig.	1).	

2. 알레르기질환에 따른 혈청 총 IgE와 총 호산구 수의 상관관계

혈청	총	IgE의	농도가	증가함에	따라	아토피피부염,	알레르기비

염,	기관지천식군에서	총	호산구	수가	증가하는	경향을	보였으며	
알레르기비염군에서	r= 0.431로	다른	알레르기	질환에	비교해서	
강한	양의	상관관계를	보였다.	그러나	두드러기	환자군에서는	통계
적으로	유의한	상관관계가	없었다(Fig.	2).

3.	�특이 IgE ASM class 에 대한 혈청 총 IgE의 농도와 총 호산구 수

혈청	총	IgE의	농도와	총	호산구	수는	ASM	class	1	이하군과	2	이
상군	간에	P<0.0001으로	유의한	차이를	보였다(Fig.	3).
특이	IgE	양성	예측에	대한	총	IgE와	총	호산구	수의	측정값의	

cutoff	value를	결정하기	위해	receiver	operator	characteristic	curve	
(ROC)를	산출하였다.	혈청	총	IgE의	농도에	대한	ROC의	곡선하면

적	area	under	curve	(AUC)은	0.793으로	총	호산구	수에	대한	ROC
의	AUC	0.652보다	높았다.	혈청	총	IgE의	cutoff	치는	150	IU/mL이
었고	민감도는	64.6%,	특이도는	80.2%이었다(Fig.	4A).	한편	총	호
산구	수의	cutoff	value는	341.5	/mm3이었으며	민감도는	60.3%,	특
이도는	64%이었다(Fig.	4B).

고  찰

본	연구는	서울지역의	단일	3차	병원에서	10년	동안	알레르기질

환으로	진단된	환자의	혈청	총	IgE의	농도,	말초혈액	총	호산구	수,	
특이	IgE의	ASM	class를	비교	분석하였다.	말초혈액	총	호산구	수
는	각	연령군	간에	유의한	차이가	없었으나	혈청	총	IgE의	농도는	
20세	미만의	알레르기질환의	환자에서	연령에	따라	증가하는	경향

을	보였으며	15세	이상	군에서	가장	높은	수치를	보였다.	연구에	의
하면	혈청	총	IgE의	농도가	출생	이후부터	농도가	증가하여	10–15
세에	최고치에	이르고,	성인기	동안	차츰	감소하며	남자가	여자보

다	전	연령대에서	높은	경향을	보인	결과와	일치한다.18,19)	또한	6세	
이하의	4,082명의	소아를	대상으로	알레르기질환의	동반	여부에	
관계없이	시행한	연구에서	혈청	총	IgE	농도가	생후	6년	동안	연령	
증가에	따라서	유의하게	증가하고	남자에서	더	높았다는	결과와	
같은	경향을	나타낸다.4)	
말초혈액	총	호산구	수에	영향을	미치는	요인에	대한	연구에서	

45세	이상의	연령에서는	혈청	총	IgE의	농도와	유사하게	주로	감소
하며20)	일중,	계절.	약물	등에	의한	외부	자극에	의해	변동이	크고	연
령에	의해서는	영향을	크게	받지	않는다고	보고하였다.21-24)	저자들

의	연구도	말초혈액	총	호산구	수는	각	알레르기질환에	대해서는	
차이가	있었으나	각	연령군	간에	의해서는	유의한	차이가	없었다.
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Fig. 1. (A, B) The comparision of serum total immunoglobulin E (IgE) concentrations and total eosinophil count among different age groups. The analysis after log-
transformation followed by backtransformation. 

Table 1. The comparison of clinical diagnosis according to allergic disease

Variable Atopic dermatitis (n= 312) Allergic rhinitis (n= 273) Bronchial asthma (n= 257) Urticaria (n= 104)

Male sex 183 (58.7) 169 (61.9) 172 (66.9) 57 (54.8)
Age (yr) 2 (1–4) 6 (4–8) 6 (3.5–9) 3 (1–6)
S-TIgE (IU/mL) 68.4 (20.1–226.3) 127.0 (41.1–226.3) 207.0 (60.1–595.5) 58.1 (25.8–140.8)
Total eosinophil count (/mm3) 440.0 (230.0–697.5) 310.0 (189.5–515.0) 350.0 (170.0–595.0) 215.0 (100.0–347.5)

Values are presented as number (%) or median (range).
S-TIgE, serum total immunoglobulin E concentration.
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본	연구에서	알레르기	감작이	배제되는	혈청	특이	IgE에	대한	
ImmunoCAP	ASM	class	1	이하인	군과	향후	알레르기	감작의	가
능성이	있는	ASM	class	2	이상인	군과의	혈청	총	IgE의	농도와	총	
호산구	수를	비교하였으며	ASM	class가	2	이상인	군에서	혈청	총	
IgE의	농도와	총	호산구	수가	유의하게	높게	나타났다.	또한	아토피

피부염,	알레르기비염	그리고	기관지천식	같은	알레르기	질환군에

서	대조군인	급성	두드러기	질환군보다	혈청	총	IgE의	농도와	총	호
산구수가	유의하게	높았다.	18–73세의	1,512명의	성인을	대상으로	
한	연구에서	혈청	총	IgE	농도가	5	kU/L	미만인	하위	5분위수	미만

의	경우에	비하여	66	kU/L	이상인	상위	5분위수	이상인	경우가	혈
청	특이	IgE	양성의	가능성이	37배	높았다고	보고하여	알레르기질

환의	진단에	있어서	혈청	총	IgE	농도	측정의	유용성을	언급하였
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Fig. 2. The relation of serum total immunoglobulin E (IgE) concentration and total eosinphil count. The significant positive correlation in atopic dermatitis (A), allergic 
rhinitis (B), and bronchial asthma (C), in contrast to that of urticaria (D).
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Fig. 3. The value of serum total immunoglobulin E (IgE) concentrations and total eosinophil counts according to the alternate scoring method (ASM) score. The serum 
total IgE concentrations (A) and total eosinophil counts (B) in ASM score 2–6 group were significantly higher those in ASM score 0–1 group. 
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다.25)	또한	16세	이하의	301명의	환자를	대상으로	한	연구에서	혈청	
총	IgE의	농도가	10	kU/L	미만인	경우에는	알레르기질환의	특이	
증상이	없으면	혈청	특이	IgE가	검출될	가능성이	거의	없기	때문에	
혈청	특이	IgE	검사를	시행하지	않아도	된다고	제시하여	혈청	총	
IgE	농도와	혈청	특이	IgE의	관계	및	알레르기질환의	진단에	있어	
선별	검사로	혈청	총	IgE의	농도	측정의	중요성을	강조하였다.26)	
각각의	알레르기질환에서	혈청	총	IgE와	총	호산구	수의	상관관

계를	분석한	결과에서는	아토피피부염,	알레르기비염,	기관지천식

군에서는	유의한	양의	상관관계를	보였지만	대조군인	급성	두드러

기군에서는	유의한	상관관계가	없었다.	또한	기관지천식과	아토피

피부염	환자군에서는	r값이	낮은	양의	상관관계이고	알레르기비염

군에서는	중간	정도의	양의	상관관계를	보였다.	호산구의	증가와	
총	IgE의	상관관계는	기관지천식,	아토피피부염,	알레르기비염	같
은	알레르기질환에서만	관찰되는	알레르기질환의	중요한	특징이

다.	FcεR를	발현하는	염증세포는	eotaxin,	granulocyte	macro-
phage-colony	stimulating	factor,	interleukin	(IL)-3,	IL-5	등을	분비

한다.	이들	물질들은	호산구의	성숙,	이동,	활성화와	생존율을	증가
시키는	작용을	한다.	이러한	관련성이	IgE가	증가할	수록	호산구도	
증가하는	현상을	설명할	수	있을	것	이다.27)	
호산구의	증가는	알레르기질환	증상의	중증도와	연관이	있다.	

이는	중증도	판정이	용이한	기관지천식	환자에서	주로	연구되었으

며	증상이	심할수록	호산구의	증가가	관찰되었으며	코르티코스테

로이드의	치료로	호산구의	감소가	초래되는	것으로	보고하였다.28)	
무작위로	선정한	2,167명의	성인을	대상으로	한	연구에서	말초혈액	
총	호산구	수는	기저	알레르기질환의	유무에	관계	없이	주로	비증

상을	동반하는	환자에서	증가하는	양의	상관관계를	나타낸다고	
보고하였다.29)	이러한	연구	결과들을	근거로	본	연구에서	말초혈액	
총	호산구	수는	알레르기질환을	평가하는데	혈청	총	IgE와	함께	
유용한	지표가	될	수	있으며	특히	알레르기비염	환자에서	보다	유
용할	것으로	생각한다.	본	연구에서는	대상	환자들이	연구에	포함

될	당시	증상	발현의	유무,	즉	급성	악화	상태인지	아니면	증상	조절

이	잘	되고	있는	상태로써	경과	관찰	중인	환자인지에	대한	구분이	
없기에	향후	연구	대상의	선정을	보완한	연구가	필요할	것으로	생
각한다.	
본	연구에서는	혈청	총	IgE의	경우에	농도가	150	IU/mL	이상에

서	민감도와	특이도가	각각	64.6%,	80.2%이었고	총	호산구	수의	경
우에	증가	기준을	341.5/mm3	이상으로	했을	때	민감도와	특이도가	
각각	60.3%,	64%이었다.	성인	비염환자에서	혈청	총	IgE와	말초혈

액	총	호산구분율로	흡입항원에	대한	감작도를	분석한	연구에서	
총	IgE의	cutoff	value는	99.7	IU/mL이었고	총	호산구분율은	4%를	
cutoff	value로	하여	본	연구와	유사한	결과	값을	보였다.30)	이	같은	
연구	결과는	총	IgE가	일정	농도	이상	또는	이하에서	특이	IgE의	감
작	여부의	예측에	대한	정보를	제공해	줄	수	있다는	점에서	중요한	
가치를	지닌다.	실제로	여러	종류의	항원	감작에	대한	검사를	시행

하기가	어려운	어린	소아에서	임상	증상과	함께	총	IgE를	측정하여	
그	결과가	cutoff	수치	이하라면	특이	IgE검사의	필요성을	배제할	
수	있는	근거를	될	수	있다.	이	경우에	총	IgE와	총	호산구	수를	모두	
측정	한다면	특이	IgE검사의	예측도가	더욱	높아질	것으로	생각한

다.	현재까지	총	IgE와	총	호산구	수의	특이	IgE에	대한	양성	예측

에	대한	연구는	국내에서	저자들의	연구가	유일하다.
그러나	본	연구	결과를	임상	진료에서	적용하기	위해서는	몇몇	

제한점을	보강한	연구가	이루어져야	한다.	첫째,	알레르기	진단이	
보다	표준화되고	정확하여야	하며	둘째로	검사에	영향을	줄	수	있
는	요소를	배제하고	특이	IgE에	대한	결과에	피부반응검사가	동시

에	이루어져야	한다.	세번째로는	연령군의	분류에	대한	ROC	분석

이	필요하며,	마지막으로	대조군을	급성	두드러기	환자로	하였으므

로	정상	소아를	대상으로	한	전향적인	연구가	이루어져야	한다.	
결론적으로	본	연구에서	저자들은	알레르기질환군에서	혈청	총	

IgE,	총	호산구	수의	유의한	증가를	증명하였으며	혈청	총	IgE와	총	
호산구	수의	유의한	상관관계를	규명하였다.	이들	결과를	근거로	
일정	수치	이상의	총	IgE와	총	호산구	수는	특이	IgE에	대한	양성	
예측을	가능하게	하며	특이	IgE의	검사	배제에	대한	근거	자료로써	
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Fig. 4. Receiver operator characteristic curve (ROC) curve of serum total immunoglobulin E (IgE) concentration (A), and ROC curve of total eosinophil count (B).   
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큰	의미를	가질	수	있을	것으로	생각된다.	
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