
1� http://www.aard.or.kr

식품알레르기를 주소로 내원하거나 아토피피부염을 가진 영아

를 진료실에서 처음으로 만나게 될 때, 대부분의 소아과 의사는 우
선적으로 혈액에서 식품 특이 IgE를 측정하는 것을 선호한다. 그 
이유는 Table 1과 같은 95% positive predictive value (PPV)의 cut-
off 수치가 이미 존재하여 임상적으로 이용되고 있고,1) 영아는 피부

단자시험에 협조가 어려울 것이라는 염려 때문으로 생각된다. 그러

나 진료실 책상의 유리 덮개 밑으로 이 표를 끼워 넣기 전에 우리는 
다음과 같은 점을 확인할 필요가 있다. 실제 이 cutoff 수치가 한국

에서 사용되는 것에 문제는 없는지, 그리고 영아에서 피부단자시험

을 이용한 식품알레르기 예측 수치는 사용될 수 없는지 검토할 필
요가 있다. 
혈액에서 식품 특이 IgE를 측정하여 cutoff 수치를 정한 연구들

은 이중맹검위약조절(double blind placebo-controlled) 또는 개방

(open) 식품유발검사의 결과를 토대로 하여 PPV를 산출하였다.2-5) 
임상 의사에게 가장 중요한 것은 그 검사가 양성이었을 때 실제 식
품알레르기를 가질 확률이므로 PPV의 cutoff 수치를 구한 것이다. 
PPV는 다음과 같은 공식을 따른다. 

PPV =
                sP                   

                   sP + (1 - f)(1 - P)
PPV, positive predictive value; s, sensitivity; f, specificity; P, 

prevalence of the condition
식품 특이 IgE cutoff 수치를 제시한 연구의 대상은 식품알레르

기가 의심되는 소아였으며, Sampson 등4,5)의 연구에서는 대상 환
아 대부분이 또한 아토피피부염을 가지고 있었다. 따라서 Sampson 
등4,5)의 연구 대상에서 식품알레르기 유병률은 식품 종류마다 다
르지만, 우유와 계란의 경우 각각 49%, 74%로 매우 높았다. PPV가 
유병률에 영향을 받는 점을 고려한다면, 다른 집단에서 이 cutoff 
수치를 그대로 사용하는 것은 주의를 요한다. 국내에서 식품알레

르기가 의심되거나 아토피피부염이 있는 환아에서 임상적으로 이
러한 cutoff 수치를 사용하려면 우선적으로 국내의 식품알레르기 

식품 특이 IgE cutoff 수치를 진료실 책상 유리 덮개 밑으로 
끼워 넣는 것이 꼭 필요한가?
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 Table 1. Predictive values of food allergen-specific IgE levels* 

Allergen Cutoff (kU/L)
Diagnostic accuracy (%)

Sensitivity Specificity PPV NPV

Milk
   ≥ 2 yr 15 57 94 95 53
   < 2 yr 5 - - > 95 -
Egg
   ≥ 2 yr 7 61 95 98 38
   < 2 yr 2 - - 95 95
Peanut 14 57 100 100 36
Fish 20 25 100 100 89
Soy 30 44 94 73 82
Wheat 26 61 92 74 87

PPV, positive predictive value; NPV, negative predictive value.
*Adapted from references.2-5)
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유병률을 반영하여 cutoff 수치를 구하려는 연구가 필요하겠다.
최근 British Society for Allergy and Clinical Immunology 

(BSACI) 가이드라인에서는 피부단자시험을 이용한 우유와 계란 
알레르기 진단법이 소개되었다.6,7) 우유 또는 계란에 대한 1형 반응

의 전형적인 병력을 가진 경우에는 피부단자시험 결과에서 팽진의 
크기가 3 mm 이상일 때 우유 또는 계란 알레르기 가능성이 높고, 
그 미만일 때는 피부단자시험을 반복하거나 혈청 특이 IgE 측정을 
고려한 후 식품유발검사까지 고려한다. 우유 또는 계란을 아직 먹
은 적이 없거나, 그 병력이 애매한 경우에는 피부단자시험 결과에

서 팽진의 크기가 5 mm 이상일 때 우유 또는 계란 알레르기 가능

성이 높고, 2–4 mm일 때는 식품유발검사를 고려하며, 0–1 mm일
때는 알레르기 가능성을 배제할 수 있다.        
피부단자시험은 경제적이고 즉시 결과를 알 수 있고, 검사를 시

행하는 것이 쉬운 장점을 가지고 있다. 피부단자시험 음성은 IgE 매
개 반응이 없는 것을 확정할 수 있다. 또한 많은 연구들을 통해 주
요 알레르기식품에 대한 95% 이상의 PPV를 만족하는 cutoff 수치

도 제시되어 왔다.8) 우유의 경우 팽진의 크기가 8 mm (2세 미만은 
6 mm), 계란의 경우 7 mm (2세 미만은 5 mm), 땅콩의 경우 8 mm 
(2세 미만은 4 mm)이다. 소아과 의사가 실제 임상에서 cutoff 수치

를 적용하고 싶은 대상은 식품알레르기가 의심되는 환자뿐만 아니

라 식품알레르기 병력은 뚜렷하지 않지만 그와 관계가 많은 아토피

피부염을 가진 영아이다. 영아에서 한번에 많은 항목에 대해 피부

단자시험을 시행하기란 쉽지 않지만, 식품알레르기가 의심되는 주
요한 항목만을 선별하여 시행하는 것은 어렵지 않을 것이다. 앞에

서와 마찬가지로 국내에서 피부단자시험을 이용한 cutoff 수치에 
대한 연구가 우선적으로 필요하겠다.

4년 전부터 Leonard 등9)과 Kim 등10)이 baked 형태의 우유 또는 
계란을 각각 노출시킨 군이 우유 또는 계란을 각각 회피한 군보다 
우유 또는 계란 알레르기를 더 빨리 벗어난다는 연구 결과를 발표

해왔다. 열을 가하여 알레르기 반응을 유발하지 않는 식품을 지속

적으로 노출하는 것이 결국 그 식품의 알레르기 항원에 대한 면역
관용을 유발할 수 있다는 개념으로 이후 회피보다는 관용 유발을 
할 수 있는 식품 노출의 임상 적용에 관심들이 많아졌다. 
이번 호에 게재된 “Diagnostic utility of skin prick test to cooked 

egg in children with egg allergy”11)는 baked egg는 아니지만 익힌 
계란을 먹었을 때 반응 유무를 피부단자시험을 이용하여 예측할 
수 있는지를 보았을 때, 통계적 차이에는 도달하지 못했지만 혈액
에서 측정한 ovomucoid 특이 IgE 수치보다 열을 가해 조리한 계란 

흰자의 피부단자시험 결과가 예측을 하는 데 더 유용할 수 있음을 
제시하였다. 연구대상이 섭취한 익힌 계란의 조리된 형태와 피부단

자시험에 사용된 계란의 조리된 형태가 동일하지는 않지만 앞으로 
피부단자시험이 식품알레르기 반응의 예측에 유용하게 사용될 수 
있는 가능성을 보여주었다.  
식품알레르기 진단의 gold standard는 식품유발검사이나, 혈청 

식품 특이 IgE 또는 피부단자시험을 이용하여 반응을 예측할 수 있
는 수치를 구함으로써 유발검사를 생략할 수 있다는 것은 임상적

으로 큰 의미가 있으며, 앞에서도 이야기한 것처럼 향후 국내에서 
이러한 연구들이 정리되어 임상적으로 적용 가능한 cutoff 수치를 
제시하기를 기대한다.               
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