
서 론

알레르기 군에서의 평균 총 IgE 농도는 비알레르기군에 비하

여 높게 나타나는 경향을 보이고, 항원 특이 IgE에 상관없이 총

IgE의 농도증가는 알레르기 증상의 발현 및 악화와 연관성을

보인다는 사실이 여러 연구를 통하여 알려져 있다[1-4]. 또한

알레르기항원 확인 검사 결과가 음성이더라도 총 IgE가 증가되

어 있으면 추적검사 결과 향후 알레르기 질환 발생빈도가 높다

는 연구가 있다[5-7]. 또한 항 IgE 치료에서 치료효과 감시의

지표로 이용되기도 한다[8, 9].

그러나 총 IgE 농도만으로 알레르기 군과 비알레르기 군을

구별하기는 어렵다[10]. 또한 무증상의 비알레르기 군에서도 높

은 총 IgE 농도를 보이는 예가 많고, 인종 및 연령군에 따라 분

포범위가 다르며, 총 IgE 농도가 감염이나 환경적 요인과 같이

비알레르기성 원인에 의해서도 영향을 받는다[10-12]. 또한 알

레르기 군과 비알레르기 군에서의 분포범위가 광범위하여 서로

660

Korean J Lab Med 2010;30:660-7

DOI 10.3343/kjlm.2010.30.6.660

660660660

Received : April 14, 2010 Manuscript No : KJLM10-065
Revision received : August 26, 2010
Accepted : October 14, 2010
Corresponding author : Yeongsic Kim, M.D.

Department of Laboratory Medicine, The Catholic University
of Korea College of Medicine, St. Vincent’s Hospital, 93-6 Ji-dong,
Paldal-gu, Suwon 442-723, Korea
Tel : +82-31-249-7665, Fax : +82-31-249-7645
E-mail : yeongsik@catholic.ac.kr

*This work was supported by “Development of Core Components in Bio-
robot System (10024719)” under the ‘Industrial Source Technology Devel-
opment Programs’ of the Ministry of Knowledge Economy (MKE) of Korea. 

ISSN 1598-6535  The Korean Society for Laboratory Medicine 

Background : Total IgE levels in allergic patients tend to be higher than those in healthy individu-
als. We evaluated the usefulness of total IgE levels in predicting  positive results of allergen specific
IgEs in multiple allergen simultaneous tests.

Methods : A total of 133 patients with allergic symptoms were evaluated. Allergen specific IgEs
were detected using 3 different kits: Allergy screen (R-biopharm, Germany), AdvanSure Allergy Sc-
reen (LG Life Science, Korea) and Polycheck allergy (Biocheck Co., Germany). Total IgE was me-
asured by turbidoimmunometric assay (LX-2200, Eiken Chemical Co., Japan). The patients were
divided into high (≥170 IU/mL) and low (<170 IU/mL) groups of total IgE level, and the positive rates
and number of positive allergen specific IgEs were evaluated in each group. Positive concordance
rates among different kits were also evaluated.

Results : High total IgE group showed significantly higher positive rates and number of positive
allergen specific IgEs in all of the 3 test kits used compared to low total IgE group. Only two of the
allergens, Dermatophagoides farinae and Dermatophagoides pteronyssinus had positive concor-
dance rates of ≥50%. Allergen specific IgEs to these two allergens showed good correlation with
total IgE (correlation coefficients >0.5).

Conclusions : Total IgE appears to be useful in predicting positive results in allergen specific IgE
tests to common allergens. The specific IgEs to D. farinae and D. pteronyssinus showed good cor-
relation with total IgE. However, for other allergens, significant differences were observed among dif-
ferent test kits, and the standardization of allergens in multiple allergen simultaneous tests is needed.
(Korean J Lab Med 2010;30:660-7)

Key Words : Total IgE, Multiple allergen simultaneous test, Specific IgE
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겹치는 부분이 많으므로[13], 알레르기 질환의 진단에 있어 총

IgE의 역할은 제한적이다.

그리고 알레르기 질환의 진단을 위해서는 원인 알레르기항원

을 찾기 위한 검사가 반드시 필요한 만큼[14], 총 IgE 정량검사

이외에도 다중 알레르기항원 검사(multiple allergen simul-

taneous test)가 많이 의뢰되고 있으나, 총 IgE 결과 또는 임상

증상과 잘 맞지 않는 경우가 많다[15, 16].

본 연구는 알레르기 의심 환자들을 대상으로 혈청 총 IgE 농

도와 다중 알레르기항원 검사 결과를 비교하여 한국인 알레르

기 환자에서 총 IgE 검사의 진단적 의의를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상 및 검사법

2009년 3월부터 9월까지 수원 성빈센트병원 진단검사의학

과에 흡입형 다중 알레르기항원 검사가 의뢰된 환자 중 Allergy

Screen (R-biopharm, Darmstadt, Germany) 검사 결과상 1

개 이상의 양성 알레르기항원 특이 IgE가 검출된 78명과 검출

되지 않은 55명 등 총 133명을 대상으로 하였다. 잔여 혈청은 3

개씩의 자검체로 나누어 분주하여 -70℃에 보관하였다.

Allergy screen 검사 이외에 AdvanSure Allergy Screen (LG

Life Science, Daejeon, Korea)과 Polycheck allergy (Bio-

check corp. Munster, Germany) 등 총 세 가지 다중 알레르기

항원 검사 패널을 사용하였고 총 IgE 농도는 면역비탁법(LX-

2200, Eiken Chemical Co., Tokyo, Japan)으로 측정하였다.

검사에 사용된 세 종류의 흡입형 패널에는 Allergy screen 34

종, Advansure allergy screen 35종, Polycheck allergy 33

종의 흡입형 알레르기항원이 부착되어 있다. 공통으로 포함된

항원은 28종으로 acacia, Alternaria alternata, ash mix, As-

pergillus, Bermudar grass, Birch-Alder mix, cat, Japanese

cedar, cladosporium, cockroach, Dermatophagoides fari-

nae, Dermatophagoides pteronyssinus, dandelion, dog,

Japanese goldenrod, hazelnut, house dust, mugwort, oak

white, orchard grass, ox-eye-daisy, Penicillium, pigweed,

ragweed, Russian thistle, rye, sycamore mix, Timothy gr-

ass이다. 이 외에 Allergy screen에는 pine, poplar mix, reed,

sallow-willow, sweet vernal grass 등 5종, Advansure all-

ergy에는 pine, poplar mix, reed, sallow-willow, sweet ve-

rnal grass, Japanese hop 등 6종, Polycheck allergy에는

fescue meadow pollen, latex, lilac pollen, redtop pollen,

Tyrophagus putrescentiae의 5종이 추가로 포함되어 있고 흔

한 음식물 알레르기항원인 crab, egg white, milk, peach,

shrimp, soybean이 세 가지 패널에 공통으로 포함되어 있다.

Allergy screen 패널을 제외한 나머지 두 가지 패널검사와

총 IgE의 측정은 하루에 한 가지씩 모든 검체에 대해 시행하였

는데, 검사 시마다 냉동된 자검체 1개씩을 일괄적으로 해동하여

사용하였다. 이 중 15명에서는 검체량 부족으로 가장 마지막에

시행한 Polycheck allergy 검사를 시행하지 못하였다.

세 가지 패널의 검사과정은 유사하였는데, 우선 흡입형 알레

르기항원이 부착된 각 패널마다 환자 혈청을 분주하여 실온에

서 반응시킨 후 세척하여 효소표지 항-IgE를 분주하고 다시 반

응시킨 뒤 세척하였다. 효소결합접합체를 넣은 뒤 세척하여 마

지막으로 발광시약을 첨가하여 반응시킨 결과를 class 0-6의

일곱 단계로 판독하였다. 최소 반응으로 정의된 class 1의 경우

알레르기 질환의 징후가 없는 건강인에서도 관찰된다는 기존의

임상보고들에 근거하여 세 가지 모두 class 2 이상을 의미 있는

양성으로 판정하였다[17, 18].

2. 총 IgE 농도에 따른 항원 양성률 비교

총 IgE는 시약 제조사에서 제공한 정상인들의 평균값인 170

IU/mL를 기준으로 높은 군과 낮은 군으로 나누었다. 총 IgE 농

도의 높고 낮음에 따른 각 다중 알레르기항원 검사에서의 알레

르기항원 양성률 및 항원 특이 IgE 개수를 조사하였다.

3. 다중 알레르기항원 시약에 따른 결과 비교

다중 알레르기항원 검사 시약에 따른 양성 알레르기항원의 빈

도를조사하고, 각시약간의양성일치율을비교하였다. 양성일

치율은패널을두가지씩비교하여, 두가지시약패널중한쪽이

라도 양성을 보인 항원이 있을 때 양쪽에 동시 양성을 보인 경우

일치된 결과를 나타낸 것으로 정하고 그 비율을 구하였다. 양성

일치율은 세 가지 패널에 공통으로 포함된 34개의 항원을 대상

으로구하였다. Allergy screen과Advansure allergy screen은

133개의모든검체를대상으로시행하였으며, Polycheck aller-

gy는잔여검체의부족으로118개검체만을대상으로하였다.

4. 통계

통계 분석은 SPSS for Window 12.0 (SPSS Inc., Chicago,

IL, USA)을 이용하였다. Pearson’s chi-square test로 총 IgE
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가 높은 군과 낮은 군 사이에 특이 알레르기항원 양성률에 차이

가있는지비교하였으며, 두군간의항원특이IgE 개수는Stu-

dent’s t-test를 사용하여 비교하였다.

총 IgE 농도를 log scale로 변환하여 특이 IgE class와의 상관

관계를Spearman correlation을사용하여검정하였다. P<0.05

이면 통계적으로 유의하다고 판정하였다.

결 과

1. 검사 대상의 특성에 따른 총 IgE

흡입 다중 알레르기항원 검사 대상 총 133명의 평균 연령은

32.8세(연령범위: 2-81세)였으며, 여성이 71명, 남성이 62명이

었다(Table 1). 환자의연령과성별은총IgE와유의한상관관계

를 보였다. 연령에 따른 총 IgE 의 농도는 연령이 높아짐에 따라

감소하였다(r=-0.26, P=0.003). 여성군에서 총 IgE는 168. 34

±431.8 IU/mL, 남성군에서는 350.35±514.3 IU/mL로, 10세

이하의 소아에서는 성별에 따른 차이가 없었으나, 그 이상에서

는 연령에 상관없이 남성에서 유의하게 높은 것으로 나타났다

(P<0.05).

2. 총 IgE에 따른 알레르기 항원의 양성률과 양성 항원 특이

IgE의 개수

총 IgE가 낮은 군에서 class 2 이상의 알레르기항원 특이 IgE

양성률은 Allergy screen에서 43.3% (39/90), Advansure all-

ergy screen에서 56.7% (51/90), Polycheck allergy에서 66.2%

(55/83)였다(Table 2). 총 IgE가 높은 군에서의 양성률은 All-

ergy screen과 Advansure allergy, Polycheck allergy에서

각각 90.7% (39/43), 97.7% (42/43), 97.2% (34/35)로, 모두

90% 이상의 높은 양성률을 보였다. 이처럼 세 가지 다중 알레

르기항원 검사 시약 모두 총 IgE가 평균보다 높은 군에서 낮은

군에 비해 알레르기항원 특이 IgE 양성률이 유의하게 높은 것

으로 나타났다 (P<0.05).

총 IgE가 낮은 군에서 알레르기항원 특이 IgE 개수는 Aller-

gy screen 2.1±4.6개, Advansure allergy screen 2.7±4.4

개, Polycheck allergy 4.1±5.7개로 나타났고, 높은 군에서는

각각 5.1±4.8개, 6.1±5.2개, 8.9±8.8개로 나타나 총 IgE가

높은 군에서 유의하게 많은 종류의 특이항체가 검출되었다(P<

0.05)(Table 3). Polycheck allergy의 경우 다른 두 검사에 비

해 유의하게 많은 종류의 항원에 대한 특이 IgE 항체가 검출되

었다(P<0.05).

*Statistical significance of difference of total IgE between male and female was evaluated by Student’s t-test.
Total IgE was significantly decreased as a function of age (r=-0.26, P=0.003). Spearman correlation test was used.

Age Total N Male Female

N Mean±SD N Mean±SD

Total IgE (IU/mL)

P value*

2-10 27 15 279.3±467.6 12 274.3±495.2 0.79
11-20 16 10 467.6±397.2 6 202.5±191.8 <0.05
21-30 21 12 180.9±195.6 9 114.2±88.8 <0.05
31-40 17 9 447.1±455.5 8 88.8±41.3 <0.05
41-50 19 7 95±78.4 12 76.8±43.7 <0.05
51-60 24 7 367.3±458.2 17 96.4±83.9 <0.05
>60 9 2 196±217.7 7 57.7±24.3 <0.05
Total 133 62 350.4±514.3 71 164.3±431.8 <0.05

Table 1. Total IgE concentration according to age

*P values were obtained by Pearson’s chi square test for comparing po-
sitive rates of allergen specific IgE between high and low total IgE group.
Abbreviations: AS, Allergy Screen; AA, Advansure Allergy; PA, Polyche-
ck Allergy.

Assays Positive allergen 
specific IgE ≤170 >170

Total IgE (IU/mL)
P value*

AS None (N=55) 51 (56.7%) 4 (9.3%) <0.001
≥1 (N=78) 39 (43.3%) 39 (90.7%)

AA None (N=40) 39 (43.3%) 1 (2.3%) <0.001
≥1 (N=93) 51 (56.7%) 42 (97.7%)

PA None (N=29) 28 (33.7%) 1 (2.9%) <0.001
≥1 (N=89) 55 (66.2%) 34 (97.1%)

Table 2. Positive rates of allergen specific IgE in high and low
total IgE groups
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3. 다중 알레르기항원 검사 시약별 양성 알레르기 항원의

빈도

Allergy screen 검사 결과 class 2 이상의 특이 IgE를 보여

양성으로 판정된 알레르기 항원은 D. farinae, D. pteronyssi-

nus, Alternaria alternate, Bermudar grass, Timothy grass

의 순이었다(Table 4). Advansure allergy screen과 Poly-

check allergy에서는 house dust의 양성률이 가장 높았으며,

그 다음 D. farinae, D. pteronyssinus, cat, dog 순으로 고빈

도항원의 경우 양쪽이 유사한 결과를 보였다. 특히 Advansure

allergy screen과 Polycheck allergy에서 각각 43.6%, 61.0%

의 높은 양성률을 보인 house dust는 Allergy screen에서는

6.0%로 매우 낮게 나타났으며, cat, dog 등 기타 항원의 양성률

도 4.5%, 2.3%로 낮았다. 세 가지 시약으로 시행한 검사에서

공통적인 고빈도항원으로 나타났던 D. farinae의 경우에도

Allergy screen에서의 양성률은 30.1%로 Advansure allergy

screen (38.3%)과 Polycheck allergy (41.5%)에 비하여 낮게

나타났다.

4. 다중 알레르기항원 검사 시약별 양성 항원의 일치율

세 가지 다중 알레르기항원 검사 시약 패널에 공통적으로 포

함된 34개 항원을 대상으로 두 가지 패널씩 쌍을 지어 비교한

양성 일치율의 결과는 Table 5와 같다. 각각의 비교에서 50%

이상 고른 일치율을 보인 것은 D. farinae와 D. pteronyssinus

두 항원뿐이었다. 각 비교에서 30% 이상 일치율을 보인 알레르

기항원은 egg white와 peach, acacia, mugwort, aagweed,

Timothy grass 등 6가지였다. Ash mix와 oak white 등의 항

원은 Advansure allergy와 다른 검사 간 양성항원 일치율이

0%로 나타났고, Aspergillus의 경우 세 가지 검사 시약 각각의

비교에서 양성 결과가 모두 불일치를 보였다.

Abbreviations: AS, Allergy Screen; AA, Advansure Allergy; PA, Poly-
check Allergy; D. farinae, Dermatophagoides farinae; D. pteronyssi-
nus, Dermatophagoides pteronyssinus; NA, Allergens not included in
each inhalant panel; T. putrescentiae, Tyrophagus putrescentiae.

Types of allergen

Positive rate in each panel assay 
% (N of positive results/N tested)

AS AA PA

House dust 6.0 (8/133) 43.6 (58/133) 61.0 (72/118)
D. farinae 30.1 (40/133) 38.3 (51/133) 41.5 (49/118)
D. pteronyssinus 30.1 (40/133) 36.1 (48/133) 31.4 (37/118)
Dog 2.3 (3/133) 33.1 (44/133) 27.1 (32/118)
Cat 4.5 (6/133) 28.6 (38/133) 26.3 (31/118)
Cockroach 6.0 (8/133) 18.8 (25/133) 13.6 (16/118)
Cladosporium 12.0 (16/133) 11.3 (15/133) 12.7 (15/118)
Bermudar grass 15.0 (20/133) 10.5 (14 /133) 25.4 (30/118)
Alternaria alternata 16.5 (21/133) 9.0 (12/133) 5.1 (6/118)
Ox-eye-dasy 13.5 (18/113) 1.5 (2/113) 6.8 (8/118)
Timothy grass 13.5 (18/133) 8.3 (11/133) 11.9 (14/118)
Sycamore mix 12.0 (16/133) 1.5 (2/133) 5.9 (7/118)
Orchard grass 12.0 (16/133) 5.3 (7/133) 11.0 (13/118)
Ragweed 12.0 (16/133) 6.0 (8/133) 11.9 (14/118)
Mugwart 11.3 (15/133) 8.3 (11/133) 10.2 (12/118)
Pine 10.2 (14/133) 9.0 (12/133) 0.0 (0/118)
Golden rod 9.0 (12/133) 6.8 (9/133) 6.8 (8/118)
Dandelion 8.3 (11/133) 5.3 (7/133) 11.0 (13/118)
Oak white 6.8 (9/133) 0.0 (0/133) 10.2 (14/118)
Pigweed 6.8 (9/133) 7.5 (10/133) 12.7 (15/118)
Sallow 6.0 (8/133) 3.8 (5/133) 0.0 (0/118)
Reed 4.5 (6/133) 15.0 (20/133) NA
Russian thistle 6.0 (8/133) 6.8 (9/133) 22.9 (27/118)
Acacia 5.3 (7/133) 3.8 (5/133) 5.9 (7/118)
Ash mix 5.3 (7/133) 0.0 (0/133) 8.5 (10/118)
Milk 5.3 (7/133) 8.3 (11/133) 7.6 (9/118)
Cedar, Japan 5.3 (7/133) 2.3 (3/133) 19.5 (23/118)
Poplar mix 3.8 (5/133) 3.8 (5/133) 0.0 (0/118)
Aspergillus 3.0 (4/133) 5.3 (7/133) 10.2 (14/118)
Birch-Alder mix 3.0 (4/133) 0.8 (1/133) 21.2 (25/118)
Egg, white 2.3 (3/133) 3.0 (4/133) 0.8 (1/118)
Penincillium 2.3 (3/133) 8.3 (11/133) 7.6 (9/118)
Sweet vernal grass 8.3 (11/133) 9.0 (12/133) 0.0 (0/118)
Crab 3.0 (4/133) 6.0 (8/133) 5.1 (6/118)
Rye 3.0 (4/133) 2.3 (3/133) 17.8 (21/118)
Shrimp 2.3 (3/133) 2.3 (3/133) 3.4 (4/118)
Hezelnut 1.5 (2/133) 1.5 (2/133) 18.8 (22/118)
Peach 1.5 (2/133) 3.8 (5/133) 6.8 (8/118)
Soybean 1.5 (2/133) 6.8 (9 /133) 3.4 (4/118)
Willow NA 3.8 (5/133) NA
Japanese hop NA 1.5 (2/133) NA
Mackerel NA 0.0 (0/133) NA
T. putrescantiae NA NA 14.4 (19/118)
Redtop.pol NA NA 13.6 (18/118)
Lilac.pol NA NA 11.0 (15/118)
Latex NA NA 8.5 (11/118)
Fescue.meado NA NA 5.3 (7/118)

Table 4. Positive rates of allergen specific IgEs in three different
multiple allergen simultaneous tests

Abbreviations: AS, Allergy Screen; AA, Advansure Allergy; PA, Polycheck
Allergy. 

Assays
≤170 >170

Total IgE (IU/mL)
P value*

AS 2.1±4.6 5.1±4.8 <0.001
AA 2.7±4.4 6.1±5.2 <0.001
PA 4.1±5.7 8.9±8.8 0.003

Table 3. Number of positive allergen specific IgEs in high and
low total IgE groups
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5. 총 IgE 농도와 항원 특이 IgE class 간의 상관관계

Allergy screen과Polycheck allergy 검사결과39개항원가

운데 D. farinae (Allergy screen, r=0.611; Polycheck allergy,

r=0.589) D. pteronyssinus (Allergy screen, r=0.599; Poly-

check allergy, r=0.0.602)에 대한 특이 IgE class만이 총 IgE

와 중등도 이상의 상관관계를 보였으며(Fig. 1), 기타 알레르기

항원에서는r<0.5로나타났다. Advansure allergy screen검사

결과 41개 항원 가운데 D. farinae (r=0.666)와 D. pterony-

ssinus (r=0.593), house dust (r=0.544)에대한특이IgE class

가 총 IgE 농도와 중등도 이상의 유의한 선형 상관 관계를 나타

냈다.

고 찰

총 IgE에 영향을 주는 요인에는 알레르기 외에도 수많은 인

자가 존재한다. 본 연구에서도 대상군의 연령과 성별에 따른 총

IgE 농도는 통상 학동기 이후로 조금씩 감소하며 남성군에서

유의하게 높은 경향을 보인다는 기존의 보고들과 일치하였다

[19-21].

총 IgE가 높은 군에서는 낮은 군에 비해 다중 알레르기항원

검사의 특이 IgE 항체 양성률이 높게 나타났다. 특히 높은 군에

서는 시약의 종류에 상관없이 90% 이상에서 1개 이상의 양성

항원이 나타나 총 IgE가 높은 경우 특정 알레르기항원에 대한

특이 IgE가 검출될 가능성이 매우 높음을 알 수 있었다. Ome-

naas 등[22]의 연구에 의하면, 총 IgE의 농도가 최고 5분위수

(highest quintile) 이상으로 높은 경우, 최저 5분위수 미만으

로 낮은 경우에 비하여 1개 이상의 고빈도항원에 대한 특이 IgE

를 가지고 있을 가능성이 37배 높은 것으로 보고하였다. 또한

본 연구에서 알레르기항원 특이 IgE의 양성률뿐만 아니라 개수

역시 총 IgE가 높은 군에서 유의하게 많은 것으로 나타났다. 따

라서 알레르기 질환이 의심되는 환자에서 총 IgE가 높게 나타

나는 경우, 다중 알레르기항원 검사를 시행하면 매우 유용할 것

으로 판단된다.

시약의 종류에 상관없이 다중 알레르기항원 검사에서 높은

양성률을 보인 항원은 D. farinae와 D. pteronyssinus이며 이

는 기존에 보고된 국내 고빈도 흡입 알레르기항원과 유사하였

다[23]. 그러나 다른 항원의 경우 양성을 나타내는 항원 간에 불

일치율이 높아 검사 시약 간 특이 IgE 검출률에 큰 차이가 있음

을 알 수 있었다. 본 연구에서는 특히 대표적인 고빈도항원인

house dust의 경우 Advansure allergy 및 Polycheck aller-

gy에서는 높은 양성률을 보였지만 Allergy screen에서는 6%

로 매우 낮은 양성률을 보였다. 따라서 D. farinae와 D. pte-

ronyssinus를 제외한 흡입 알레르기항원의 경우 다중 알레르

기항원 검사 결과가 임상증상과 맞지 않는다면 시약을 달리하

여 재검해 볼 필요성이 있으며 다중 알레르기항원 검사 시약 간

에 항원의 표준화가 시급하다고 생각된다.

본 연구에서 다수의 특이 IgE는 총 IgE 농도와 유의한 상관

관계를 보이지 않았다. 그러나 D. farinae와 D. pteronyssi-

nus의 경우, 세 가지 다중 알레르기항원 검사 모두에서 이에 대

Abbreviations: AS, Allergy Screen; AA, Advansure Allergy; PA, Poly-
check Allergy; D. farinae, Dermatophagoides farinae; D. pteronyssinus,
Dermatophagoides pteronyssinus.

Types of allergen

Positive concordance rate
% (N of positive agreement results/

N of positive results in any of two tests)

AS vs. AA AA vs. PA PA vs. AS

Soybean 22.2 (2/9) 50.0 (4/8) 12.5 (1/8)
Milk 42.9 (6/14) 23.5 (4/17) 13.3 (2/15)
Egg white 40.0 (2/5) 33.3 (2/6) 33.3 (2/6)
Crab 25.0 (2/8) 50.0 (3/6) 50.0 (5/10)
Shrimp 20.0 (1/5) 50.0 (2/4) 40.0 (2/5)
Peach 40.0 (2/5) 50.0 (5/10) 20.0 (2/10)
Acacia 42.9 (6/14) 44.4 (4/9) 55.6 (5/9)
Ash mix 0.0 (0/7) 0.0 (0/10) 54.5 (6/11)
Birch-Alder mix 25.0 (1/4) 4.0 (1/25) 11.5 (3/26)
Hazelnut 33.3 (1/3) 9.1 (2/22) 9.1 (2/22)
Cedar, Japan 11.1 (1/9) 8.3 (2/24) 3.6 (1/27)
Oak white 0.0 (0/9) 0.0 (0/14) 23.5 (4/17)
Sycamore mix 6.3 (1/16) 12.5 (1/8) 21.1 (4/19)
Bermudar grass 47.6 (10/21) 31.3 (10/32) 37.8 (14/37) 
Ochard grass 37.5 (6/16) 18.8 (3/16) 61.1 (11/18)
Timothy grass 38.1 (8/21) 35.0 (7/20) 45.8 (11/24)
Rye 75.0 (3/4) 14.3 (3/21) 19.0 (4/21)
Goldenrod 41.2 (7/17) 54.5 (6/11) 25.0 (4/16)
Pigweed 26.7 (4/15) 19.0 (4/21) 33.3 (6/18)
Russian thistle 41.7 (5/12) 24.0 (6/25) 25.9 (7/27)
Dandelion 28.6 (4/14) 25.0 (4/16) 60.0 (9/15)
Mugwort 31.6 (6/19) 31.3 (5/16) 68.8 (13/19)
Ragweed, short 33.3 (6/18) 31.3 (6/19) 60.0 (12/20)
Alternaria alternata 13.3 (4/30) 30.8 (4/13) 26.3 (6/23)
Aspergillus 0.0 (0/11) 26.7 (4/15) 0.0 (0/16)
Cladosporium 19.2 (5/26) 55.6 (5/9) 19.2 (5/26)
Penicillium 0.0 (0/14) 26.7 (4/15) 0.0 (0/12)
Cat 12.8 (5/39) 51.2 (23/45) 12.9 (4/31)
Dog 6.8 (3/44) 43.1 (22/51) 9.4 (3/32)
Cockroach 17.2 (4/23) 16.7 (7/42) 27.8 (5/18)
Housedust 13.6 (8/59) 53.7 (47/88) 8.0 (4/50)
D. farinae 76.9 (37/48) 64.3 (32/50) 64.0 (37/58)
D. pteronyssinus 57.9 (33/57) 53.7 (31/58) 80.0 (37/46)
Ox-eye-dasy 11.1 (2/18) 9.1 (1/11) 36.8 (7/19)

Table 5. Positive concordance rates for 34 common allergens:
comparison of three different multiple allergen simultaneous tests
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한 특이 IgE 농도와 총 IgE 농도 간에 유의한 상관관계가 있는

것으로 나타났다. 이는 특이 IgE 농도와 총 IgE 농도 간의 상관

관계를 밝힌 Woo 등[24]의 연구 결과와 매우 유사한데, 즉 D.

farinae와 D. pteronyssinus에서 가장 높은 상관관계를 보이

Fig. 1. Correlation between total IgE measured by immunoturbidometric assay and specific IgE class against Dermatophagoides farinae
and Dermatophagoides pteronyssinus determined by Allergy Screen (A, B), Advansure Allergy screen (C, D), and Polycheck Allergy (E, F).
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고, 개와 고양이 등 다른 항원의 경우 높은 양성률에도 불구하

고 이에 대한 특이 IgE 농도와 총 IgE 농도 사이에는 유의한 상

관관계가 관찰되지 않아서 D. farinae 와 D. pteronyssinus를

제외한 특이 IgE가 총 IgE 농도에 미치는 영향이 크지 않다고

보고하였다. 물론 D. farinae와 D. pteronyssinus가 한국인에

서 높은 빈도로 검출되는 항원이므로 다른 종류의 항원이 고빈

도로 검출되는 외국에서는 다른 결과가 나타날 수도 있다. 또한

본 연구에서도 검체수를 대량으로 늘려 다른 항원들의 검출 빈

도를 높였다면 총 IgE와의 유의한 상관관계가 나타났을 수 있

다. 그러나 뉴질랜드 어린이를 대상으로 항원 특이 IgE를 비교

한 Erwin 등[25]의 연구에서도, 역시 D. farinae 특이 IgE가

cat, dog 등의 다른 항원 특이 IgE에 비하여 총 IgE의 증가 및

천식의 발생에 유의하게 작용하는 것으로 나타난다. 따라서 한

국인 알레르기 환자에서 총 IgE의 증가는 D. farinae 및 D.

pteronyssinus 에 대한 노출이 주요 원인일 수 있을 것으로도

판단된다.

그러나 본 연구결과 D. farinae와 D. pteronyssinus를 제외

하고는 시약 간의 양성률 차이가 크고 양성 일치율이 낮아 결과

에 큰 차이를 보였다. 따라서 알레르기항원의 종류에 따라 총

IgE 농도의 증가에 대한 기여도 차이를 분석하기 이전에, 시약

간 항원의 표준화가 우선적으로 뒷받침되어야 할 것으로 판단

된다. 그리고 총 IgE와 높은 상관관계를 보여 총 IgE 농도 증가

에 높게 기여할 것으로 생각되는 항원의 경우 회피요법 등의 추

적검사 시 특이 IgE 농도뿐만 아니라 총 IgE 농도가 치료의 감

시지표로 쓰일 수 있을 것으로 판단된다.

요 약

배경 : 총 IgE는 알레르기 질환 환자에서 정상인에 비해 높은

경향을 보인다. 본 연구는 총 IgE와 다중 알레르기항원 검사결

과를 비교하여 총 IgE가 알레르기항원 특이 IgE의 존재 유무를

예측하는 데 얼마나 유용한지 알아보고자 하였다.

방법 : 알레르기의심환자133명을대상으로Allergy screen

(R-biopharm, Germany)과 AdvanSure Allergy Screen (LG

Life Science, Korea), Polycheck allergy (Biocheck corp.,

Germany) 등 총 3가지 시약의 다중 알레르기항원 검사를 시행

하였고, 면역비탁법(LX-2200, Eiken Chemical Co., Japan)

으로 총 IgE를 측정하였다. 혈청 총 IgE 농도에 대해 170

IU/mL을 기준으로 높은 군과 낮은 군으로 나누어 알레르기 항

원 양성률과 항원 특이 IgE 개수를 비교하였다. 그리고 세 가지

다중 알레르기항원 검사 시약 간의 양성 일치율을 비교하였다.

결과 : 세 가지 다중 알레르기항원 검사 모두에서 혈청 총

IgE가 높은 군에서 낮은 군에 비해 항원 양성률이 높고 항원 특

이 IgE 개수가 유의하게 많은 것으로 나타났다. 양성 일치율이

50% 이상인 것은 Dermatophagoides farinae와 Dermato-

phagoides pteronyssinus 두 항원뿐이었다. 총 IgE 농도와 각

알레르기항원에 대한 특이 IgE class의 상관분석에서 r>0.5의

상관관계를 보인 항원은 D. farinae와 D. pteronyssinus 두

가지뿐이었다.

결론 : 총 IgE는 특이 IgE 양성 여부를 예측하는 데 유용한

것으로 판단된다. D. farinae와 D. pteronyssinus에 대한 특

이 IgE의 경우 총 IgE 농도와 높은 상관관계를 보였다. 그러나

기타 항원의 경우 다중 알레르기항원 검사 결과가 시약에 따라

큰 차이를 보여 항원의 표준화가 필요한 것으로 판단된다.
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