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소아에서 혈청 면역글로불린 A와 알레르기질환과의 연관성
박진석, 한영익, 한만용, 지혜미
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Relationships between serum immunoglobulin A levels and allergic 
diseases in Korean children
Jin Seok Park, Young Ik Han, Man Yong Han, Hye Mi Jee

Department of Pediatrics, CHA Bundang Medical Center, CHA University School of Medicine, Seongnam, Korea

Purpose: IgE is associated with allergic disease. However, insufficient research has been carried out regarding the levels of serum 
IgA in children with allergic disease. The purpose of this study was to evaluate the levels of serum immunoglobulin in Korean chil-
dren with allergic disease and to identify significant correlations between such diseases and serum IgA levels.
Methods: We evaluated 338 children who visited the Pediatric Allergy Clinic, CHA Bundang Medical Center from March 2007 to July 
2013. We assessed factors, such as sex, age, and family history of allergic diseases. Laboratory tests, including serum IgG, A, and M, 
total IgE, and specific IgE, were carried out on all patients. In addition, we compared serum IgA levels in allergic Korean children with 
normal reference ranges. 
Results: The median (interquartile range) of serum IgA values was 31.1 mg/dL (14.3–50.6 mg/dL) in cases of food allergy and 44.3 
mg/dL (25.7–94.2 mg/dL) in cases of atopic dermatitis. The serum IgA levels were lower in allergic Korean children aged 9–12 
months and 25–72 months than in the normal mean reference values. Relationships between age and serum IgA levels were statis-
tically significant in allergic children. 
Conclusion: Our study suggests that serum IgA levels might be lower in allergic children than in the normal mean reference values. 
In order to understand this mechanism, normal levels for IgA in Korean children must be determined. (Allergy Asthma Respir Dis 
2015;3:109-115)
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서  론

소아에서는 성인에 비해 알레르기질환의 빈도가 높고 연령의 변
화에 따라 알레르기질환의 성상이 달라지기도 한다.1) 아토피 소인
을 가진 소아에서는 “알레르기 행진”이 발생할 수 있는데, 이는 아
토피피부염에서 시작하여 천식, 비염의 순서로 알레르기질환을 앓
게 되는 현상을 말한다. 영아의 경우 아토피피부염 이전에 식품알

레르기가 선행되는 경우가 있다.2) 따라서 한가지 알레르기질환이 
발생한 영아는 알레르기 행진에 의해 이후 여러 가지 알레르기질환

이 발생할 가능성이 높기에 혈액검사, 알레르기 피부시험, 유발시험

을 통해 알레르기 원인 물질 및 악화 인자 등을 밝히고자 하는 경

우가 많다. 이러한 알레르기질환을 검사하는데 있어서 IgE는 발병

기전에 가장 중요한 면역글로불린이며 진단 및 질환의 중증도와 관
련이 있는 지표 중의 하나이다.3,4) 그러나 면역글로불린의 다른 종
류인 IgA에 대해서는 숙주방어(host defense)의 역할에 대한 것 만
큼 알레르기질환과의 관계에 대해서는 명확하게 밝혀진 것은 없다. 
IgA 결핍증(deficiency)인 환자에서 자가면역질환, 감염질환에 이
환될 가능성이 높다고 알려져 있으나 알레르기질환과의 연관성은 
아직 명확히 보고된 바가 없다.5,6) 분비형 IgA에 대해서는 IgA가 부
족한 소아에서 알레르기질환에 이환될 가능성이 높다는 연구 결
과가 보고되었으나,7-11) 혈청 IgA의 농도와 알레르기질환과의 관계

에 대해서는 아직 논란이 있다. 몇몇 연구에서는 알레르기질환을 
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가진 사람에서 혈청 IgA가 높다고 보고하였으나6,11,12) 다른 연구들

은 오히려 낮은 혈청 IgA 수치가 알레르기질환에 영향을 준다고 보
고하였다.13-16) 본 연구는 알레르기질환을 가진 소아 환자에서 면역
글로불린의 혈청 내 농도를 확인하고 정상 소아와 어떠한 차이를 
보이는지 비교함으로써 소아에서 혈청 IgA의 농도와 알레르기질

환과의 연관성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

2007년 3월부터 2013년 7월까지 분당차병원 소아청소년과 알레

르기 클리닉에 내원한 15세 이하의 소아 환자 중 식품알레르기, 아
토피피부염, 천식, 알레르기성 비염 및 두드러기의 증상을 가지고 
진단, 치료 또는 경과 관찰을 위해 내원한 환아를 대상으로 하였다. 
이들 중 혈액검사가 가능한 338명이 연구 대상으로 선정되었고, 이
중 serum IgA 수치가 7 mg/dL 이하로 나온 여아 1명은 면역글로불

린 A의 선택적 결핍증이 의심되어 제외하였다. 모든 대상 환아의 
검사 결과 및 의무기록을 후향적으로 조사하였다. 

2. 연구 방법

내원 당시 환아의 성별, 나이, 부모와 형제의 알레르기질환(아토

피피부염, 비염, 천식)을 조사하였다. 환아들은 증상 및 검사 소견을 
바탕으로 알레르기질환을 분류하였다. 혈액검사를 이용하여 백혈

구, 혈색소, 혈소판 수치와 총 IgE, 혈청 면역글로불린(Ig) G, A, M을 
측정하고 multiple allergen simultaneous test (MAST) 또는 항원특

이 IgE 검사를 시행하였다. 혈청 면역글로불린검사는 비탁법(neph-
erometry)으로 측정하였으며 BN II System (Dade Behring, Mar-
burg, Germany)을 이용하였다. 혈청 총 IgE와 항원 특이 IgE는 Im-
munoCAP system (Phadia 100, Phadia AB, Uppsala, Sweden)을 
이용하여 과거력상 원인으로 의심되는 항원 중 6종을 선택하여 측
정하였다. MAST 검사는 Mast assay (Polycheck Allergy Diagnostic 
Cassette-Format, Biocheck, GmbH, Germany)을 이용하여 검사하

였다. 검사 결과 MAST 검사에서 Class 3 이상 또는 ImmunoCAP 
검사에서 0.35 kU/L 이상인 경우를 양성으로 판단하여 항원 감작 
양성 그렇지 않은 경우를 항원 감작 음성으로 구분하였다.17)  

3. 통계 분석

통계 분석은 PASW Statistics ver. 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA)을 사용하였다. 연령과 혈청 글로불린과의 관계는 이 둘의 상
관관계를 알아보기 위해서 Pearson 상관분석을 이용하였고, 혈청 
IgA의 수치 비교는 일 표본 T-검정 (one-sample t-test)을 이용하여 
대조군의 기하평균(geometric mean)과 본 연구의 데이터를 비교

하였다. 

결  과

연구 대상 환자는 면역글로불린 A의 선택적 결핍증이 의심되는 
1명을 제외한 총 337명이었다. 이 중 남아는 202명(59.8%), 여아는 
135명(40.2%)이었고 평균 연령은 45.1개월이었다. 연령은 7–24개월

이 23.7%, 25–60개월이 37.4%였다(Table 1).
내원 당시 의심되는 알레르기질환의 분포는 아토피피부염 31.1%, 

알레르기비염 28.8%, 천식 18.5%, 두드러기 17.9%, 식품알레르기가 
3.7%를 차지하였다(Table 1). 알레르기질환별 연령의 중위수(medi-
an)와 사분범위(interquartile range)는 식품알레르기 14개월(8–29 
개월), 아토피피부염 24개월(8–55개월), 두드러기 37개월(13–62개
월), 알레르기비염 57개월(35–73개월), 천식 56개월(36–86개월)이었
다. 2개 이상의 알레르기질환에 동시 이환된 소아는 284명(75.3%)이
었으며 특히 식품알레르기 환자 19명 중 18명(94.7%)이 동반 알레르

기질환이 있었고 이 중 14명(73.7%)이 아토피피부염을 동반하였다. 
천식 환아 95명 중 80명(84.2%)이 동반 알레르기질환이 있었고 이 
중 73명(76.8%)이 알레르기비염을 동반하였다. 알레르기질환의 가
족력의 빈도는 식품알레르기 10.5%, 아토피피부염 27.5%, 알레르기

비염 39.9%, 천식 35.8%, 두드러기 14.1%를 보였다.
식품알레르기 84.2%, 아토피피부염 54.4%에서 항원 감작 양성이

었고, 알레르기성 비염 60.1%, 천식 62.1%에서 항원 감작 음성이었

다. MAST 검사는 300명(89.0%), ImmunoCAP 검사는 250명(74.2%) 
시행하였다. MAST 검사에서 class 3 이상 나온 항목 및 평균 연령으

로는 Dermatophagoides farina (61명, 72.3개월), Houst dust (41명, 
61.7개월), Dermatophagoides pteronyssinus (31명, 76.5개월)가 가장 
많았고 동반 알레르기질환으로는 알레르기비염, 아토피피부염이 가

Table 1. Epidemiologic properties of the subjects (n= 337)

Characteristic Value

Gender
   Male 202 (59.8)
   Female 135 (40.2)
Age (mo)
   1–6 36 (10.7)
   7–24 80 (23.7)
   25–60 126 (37.4)
   61–84 46 (13.6)
   85–132 40 (11.9)
   133–180 9 (2.7)
Morbidity
   Food allergy 19 (5.6)
   Atopic dermatitis 160 (47.5)
   Allergic rhinitis 148 (43.9)
   Asthma 95 (28.2)
   Urticaria 92 (27.3)

Values are presented as number (%). 
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장 많았다. ImmunoCAP 검사는 주로 계란, 우유, 땅콩, 콩, 밀 등을 
검사하였고 0.35 kU/L 이상으로 가장 많이 나온 항목과 평균 연령은 
계란(166명 중 74명 양성 44.6%, 25.1개월), 우유(165명 중 65명 양성 
39.4%, 27.0개월), 밀(140명 중 41명 양성 29.3%, 24.9개월)이였다. 동
반 알레르기질환으로는 아토피피부염, 두드러기, 음식알레르기가 

가장 많았다. 
알레르기질환의 혈청 IgA 중위수와 사분범위는 식품알레르기 

31.1 mg/dL (14.3–50.6 mg/dL), 아토피피부염 44.3 mg/dL (25.7–
94.2 mg/dL), 알레르기 비염 86.8 mg/dL (57.2–124.0 mg/dL), 천식 
81.7 mg/dL (58.9–120.5 mg/dL), 두드러기 54.6 mg/dL (27.2–87.3 

Table 2. Level of immunoglobulin in all subjects sorted by morbidity

Variable IgG (mg/dL) IgA (mg/dL) IgM (mg/dL) IgE (IU/mL)

Food allergy 697.0 (539.5–918.0) 31.1 (14.3–50.6) 93.6 (78.0–122.5) 79.1 (45.3–179.1)
Atopic dermatitis 788.0 (545.3–1,060.0) 44.3 (25.7–94.2) 96.5 (72.3–125.0) 62.2 (17.8–197.6)
Allergic rhinitis 969.5 (836.0–1,155.0) 86.8 (57.2–124.0) 120.0 (95.9–149.0) 65.4 (22.9–158.7)
Asthma 978.0 (835.0–1,155.0) 81.7 (58.9–120.5) 119.0 (92.4–147.0) 68.6 (25.6–200.7)
Urticaria 847.0 (594.0–1,060.0) 54.6 (27.2–87.3) 104.0 (81.1–133.0) 68.9 (23.0–187.3)

Values are presented as median (interquartile range).
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Fig. 1. Correlation of serum immunoglobulin levels to age. Serum IgG (A), IgA (B), IgM (C) were significantly correlated to age, but there was no correlation between 
serum IgE level and age (D).
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mg/dL)이였다(Table 2). 혈청 IgG, IgA, IgM은 연령이 증가 함에 따
라 수치가 증가하는 양의 상관관계를 보였고, Pearson 상관계수는 
IgG가 0.655 (P<0.001), IgA가 0.763 (P<0.001), IgM이 0.334 (P<  
0.001)이었으며 IgA>IgG>IgM의 순서로 큰 관련성을 보인다. To-
tal IgE는 0.077 (P= 0.158)이었으며 나이에 따른 차이를 보이지 않
았다(Fig. 1).
태국의 정상 소아의 혈청 IgA 평균 수치를  본 연구의 결과와 비교

해 보았을 때, 25–48개월, 49–72개월의 알레르기질환을 가진 소아

에서는 혈청 IgA의 수치가 통계적으로 의미있게 낮았다(65.6±29.7 
vs. 73±31, P= 0.024, 96.0±46.2 vs. 124±61, P<0.001) (Table 3).
터키 소아의 혈청 IgA 정상치 연구 결과와 비교해 보면 본 연구의 

9–12개월 환자의 혈청 IgA 수치가 통계적으로 의미있게 낮았고

(32.1±23.4 vs. 52.9±36.7, P= 0.001), 37–48개월과 73개월 이상의 
연령에서는 높게 측정되었다(Table 4).
혈청 IgA의 정상 수치에 대한 최근 연구와 과거 참고치로 나온 

연구들을 연령별로 비교하였다(Table 5).

고  찰

본 연구에서는 알레르기질환을 가진 영, 유아에서 정상 소아의 
평균보다 낮은 혈청 IgA의 수치를 보이는 경향이 많았다. 이 시기의 
소아들의 알레르기질환으로는 식품알레르기, 아토피피부염, 두드

러기가 많았다. 
혈청 IgA의 연구는 주로 가장 흔한 면역결핍질환인 선택적 IgA 

결핍증(selective immunoglobulin A deficiency)환자를 대상으로 
있었다. 이 질환은 자가면역질환(셀리악병, 1형 당뇨, 류마티스 관절

염, 루프스 등) 및 감염질환과 관련이 있으며 일반적으로 기준이 되
는 수치는 4세 이상에서 혈청 IgA 수치가 7 mg/dL 이하이면서 IgM, 
IgG의 수치가 정상인 경우로 정의하고 있다.18,19) 알레르기질환과 혈
청 IgA의 수치와의 관계는 논란이 있다. 1966년 Varelzidis 등20)이 
처음으로 알레르기질환에서 혈청 면역글로불린을 측정한 이후 다
양한 연구가 있었으나 주로 콧물, 타액, 대변 등의  분비형 IgA의 수
치를 보는 것이었다. 2003년  Weemaes 등21)은 정상 소아에서 연령
별 혈청과 분비형 IgA의 수치를 측정하였는데, 두 종류의 IgA 모두 
연령에 따라 증가하는 양의 상관관계를 보였으나 3–6개월의 유아

Table 3. Comparison of serum IgA level between Korean allergic childrens and Thai healthy children

Age (mo)
Allergic group Control group I (2012, Thai)*

P-value
No. Mean± SD 95% Cl No. Mean± SD 95% Cl

25–48 85 65.6± 29.7 59.7–72.0 25 73± 31 62–86 0.024
49–72 71 96.0± 46.2 86.5–106.7 27 124± 61 104–148 0.000
73–95 31 131.8± 64.4 108.7–155.3 37 126± 49 112–142 0.621
96–119 19 164.2± 56.0 139.3–190.3 25 161± 69 138–187 0.805
121–144 14 155.9 ± 43.1 135.4–176.5 21 177± 47 155–201 0.091

SD, standard deviation; CI, confidence interval.
*Adapted from Sitcharungsi, et al. Microbiol Immunol 2012;56:117-22.31)

Table 4. Comparison of serum IgA level between Korean allergic children and Turkish healthy children

Age (mo)
Allergic group Control group II (2005, Turkey)*

P-value
No. Mean± SD 95% Cl No. Mean± SD 95% Cl

1–5 26 22.7± 13.9 17.5–27.9 12 20.2± 19.7 15.8–40.9 0.361
6–8 25 22.9± 11.9 18.5–27.5 15 23.2± 25.2 20.5–48.5 0.889
9–12 21 32.1± 23.4 23.2–42.8 26 52.9± 36.7 47.2–76.9 0.001
13–24 44 41.0± 24.2 34.2–48.2 57 44.1± 18.3 42.9–52.6 0.403
25–36 46 52.9± 20.8 47.1–58.8 52 53.5± 26.8 51.4–66.3 0.849
37–48 39 80.5± 31.9 71.5–90.8 39 68.8± 22.2 64.8–79.2 0.028
49–72 71 96.0± 46.2 86.1–106.5 68 91.9± 37.4 90.2–108.3 0.456
73–96 31 140.9± 66.0 119.1–163.7 64 108.4± 42.3 105.9–127.0 0.010
97–120 18 157.3± 48.7 135.5–180.9 53 116.7± 45.9 111.8–137.0 0.003
121–144 14 155.9± 43.1 134.3–176.7 31 115.8± 43.0 109.7–141.3 0.004
≥ 145 2 251± 4.2 248.0–254.0 23 130.5± 47.4 118.0–159.0 0.016

SD, standard deviation; CI, confidence interval.
*Adapted from Aksu, et al. Turk J Pediatr 2006;48:19.29)
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에서는 특이하게 타액의 IgA (분비형 IgA)가 정상 성인의 수치만큼 
높게 측정되었다. 또 다른 연구에서 아토피피부염을 가진 8–12개월

의 소아에서 타액의 IgA의 수치가 낮은 연구 결과가 있었고7), 모유 
수유를 하는 아이들에서는 생후 6개월 시기에 타액의 IgA의 수치

가 높다는 연구도 있어 모유 수유가 알레르기질환의 발생을 줄이

는 근거가 된다고 생각할 수 있다.22) 또한 아토피피부염 환아에서 
면역 치료를 받은 경우 낮은 타액의 IgA의 수치가 정상으로 증가한 
것을 확인한 연구도 있었다.8) 소아연령에서의 알레르기질환의 관
계에서도 유아기에 낮은 타액의 IgA 농도가 7세가 되어 기관지 과
민성이 증가하기도 하고,9) 1세 때의 높은 타액의 IgA 수치가 4세 이
후 천명 증상을 늦춘다는 연구도 있었다.23) 또한 대변에서도 유사

하게 장내 분비형 IgA의 수치가 높을수록 염증을 최소화시켜 IgE 
매개성 알레르기질환의 발생을 줄여준다는 연구도 있다.10) 이러한 
연구 결과들을 종합해 볼 때  유아기 동안 높은 농도의 분비형 IgA
의 수치가 알레르기질환의 발생을 낮추는 효과는 어느 정도 인정

되고 있다. 
그러나 혈청 IgA에 대한 연구들은 분비형 IgA와는 달리 다양한 

결과를 보고하고 있다. 아토피피부염 환자에서 측정한 혈청 IgA의 
수치가 정상인보다 높다는 연구들이 있으며,12,16,24,25) ‘위생가설’에 
따라서 혈청 IgA의 수치가 낮으면 감염의 위험이 높아지고 더 알레

르기질환에 이환될 가능성이 줄어든다고 하는 주장이 있다.6) 반
면, 전 연령에 걸쳐 조사한 아토피피부염 환자들과 정상 환자들의 
혈청 IgA의 수치를 비교한 결과 아토피피부염 환자에서 전반적으

로 수치가 낮게 나왔고,13) 혈청 IgA의 수치가 낮을수록 알레르기 
증상이 18–23개월의 환자에서 심하였다는 보고가 있다.16) 또한 20
년간 장기간 연구에서도 생후 2개월 때 낮은 혈청 IgA의 수치가 5
년 후 알레르기 증상 발현을 증가시킨다는 연구 결과도 있다.15)

현재 우리나라 의과대학에서 한글판 소아과학 교과서로 통용되

고 있는 ‘소아과학 (홍창의 저)’26) 에는 연령별 정상 혈청 IgA 농도를 
제시하고 있다. 이 참고수치를 기준으로 본 연구에서 혈청 IgA의 농
도가 정상 범위 미만인 소아는 8명이었다. 그러나 현재 소아과학 교
과서에서 정상 참고치로 사용하고 있는 수치는 1989년 Meites와 
Buffone27)의 “Pediatric clinical chemistry: reference (normal val-
ues)”와 1999년 Soldin 등28)의 “Pediatric reference ranges”를 참고
한 것으로 이는 20–30년 전의 연구 결과이고, 검사 방법 또한 현재 
표준검사 방법인 비탁법(nepherometry) 방식이 아니어서 이것을 
정상 범위의 기준으로 사용하기에는 무리가 있다. 최근에 건강한 
정상 소아를 대상으로 혈청 IgA 농도를 측정한 연구는 우리나라에

서는 보고된 바 없고, 터키, 이란, 태국에서 있었다.29-31) 이 연구들은 
본 연구와 같은 검사 방법인 비탁법으로 검사하였다. 이에 2012년
도 태국의 정상 소아를 대상으로 한 연구 결과와 본 연구의 결과를 
비교해보았다. 연령별 평균치의 경우 25개월부터 72개월까지 알레

르기질환을 가진 소아에서는 통계적으로 의미있게 본 연구의 환아

들이 혈청 IgA의 수치가 낮게 나왔고 그 이상의 연령에서는 두 연
구에서 유사하였다. 태국의 연구 결과는 아시아계로 인종이 유사하

긴 하지만 2세 이하 소아의 농도를 측정하지 않았다는 단점이 있으

므로, 2세 이하 소아의 연구 결과를 비교해보기 위해 2005년에 시
행한 터기의 정상 소아의 혈청 IgA의 수치와 비교를 시행하였다. 이 
경우 인종이 다르다는 단점은 있으나 세분화된 연령별로 측정된 장
점이 있다. 터키의 소아들과의 비교에서는 9–12개월의 소아에서만 
통계적으로 의미있게 본 연구의 혈청 IgA의 수치가 낮았고 37–48
개월, 73–144개월의 연령에서는 수치가 높았다. 
추가로 1982년도 미국에서 시행한 750명의 대규모의 정상 환아

의 혈청 IgA 수치32) 결과와의 비교에서도 10–12개월의 소아에서 본 
연구의 혈청 IgA의 수치가 낮게 나왔고, 정상 참고치의 기초 자료가 
되었던 1968년도의 대규모 연구에서의 수치33)와 비교에서도 전 연
령대의 소아에서 본 연구의 혈청 IgA의 수치가 낮게 나왔다. 분비형 
IgA와 마찬가지로 알레르기 환자들에서도 이유식을 하는 시기인 
6–36개월 정도에서는 혈청 IgA의 수치가 낮았다고 생각할 수 있다. 

IgA 외 면역글로불린의 경우 본 연구의 대상 환아들에서 질환별 

Table 5. Comparison of normal serum IgA range

Age (mo)
95% Confidence interval Normal reference range

Turkey
(Year 2005)

Iran
(Year 2012)

Thai
(Year 2012) I* II†

≤ 1 5.6–5.9 0–22 - 1.4–3.6 1–19
2–3 15.8–40.9 4–79 - 1.3–53 1–59
4–5 15.8–40.9 7–89 - 4.4–84 1–59
6 20.5–48.5 7–89 - 4.4–84 1–59
7–8 20.5–48.5 4–110 - 11–106 9–107
9–12 47.2–76.9 4–110 - 11–106 9–107
13–24 42.9–52.6 7–115 - 14–159 18–171
25–36 51.4–66.3 9–148 62–86 14–160 18–171
37–48 64.8–79.2 32–178 62–86 14–161 18–171
49–60 90.2–108.3 32–178 104–148 14–162 47–231
61–72 90.2–108.3 32–178 104–148 33–236 47–231
73–84 105.9–127.0 36–204 112–142 33–237 47–231
85–96 105.9–127.0 36–204 112–142 33–238 41–252
97–108 111.8–137.0 36–204 138–187 33–239 41–252
109–120 111.8–137.0 39–246 138–187 33–240 41–252
121–132 109.7–141.3 39–246 155–201 70–312 (adult) 61–269
133–144 109.7–141.3 39–246 155–201 70–313 (adult) 61–269
145–156 118.0–159.0 60–263 170–277 70–314 (adult) 61–269
157–168 118.0–159.0 60–263 170–277 70–315 (adult) 42–304
169–180 97.8–130.3 60–263 170–277 70–316 (adult) 42–304
181–192 97.8–130.3 60–263 - 70–317 (adult) 42–304
≥ 193 102.4–163.8 60–263 - 70–318 (adult) 89–322

*Adapted from Meites, et al. Pediatric clinical chemistry: reference (normal) values. 
3rd ed. AACC Press, 1989.27) †Soldin, et al. Pediatric reference ranges. AACC Press, 
1999.28)
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평균 혈청 IgG, IgA, IgM의 수치는 차이를 보였으나 이것은 알레르

기질환보다는 연령에 더 영향을 받는 것으로 보인다. 혈청 Total IgE
는 정상인에서는 연령에 따라 수치가 증가하는 경향을 보이나34,35)

본 연구에서 환자군을 대상으로는 항원 감작 여부가 수치에 영향

을 미치는 것으로 보였다.36) 
본 연구는 국내 환아들의 혈청 IgA와 알레르기질환 간의 관계를 

연령과 연관하여 처음으로 조사하였다는 것에 의미가 있으나 몇 가
지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 혈청 IgA에 영향을 주는 요인은 연
령 외에도 성별, 인종 등 여러 가지가 있음에도 불구하고 본 연구에

서는 국내 거주 외국인 등 인종에 의한 수치의 차이를 고려하지 않
고 연령만을 고려하여 분석하였다. 둘째, 알레르기 클리닉에 내원

한 환아들을 후향적으로 연구하였기 때문에 정상 대조군을 선정

하지 못하였고, 이를 보완하기 위해 널리 통용되고 있는 정상 소아

의 연령별 평균 혈청 IgA 수치와 비교하고자 하였다. 이에 여러 국
가들의 정상 수치와 비교하여 본 연구의 환아들이 낮은 IgA 수치

를 보임을 알 수 있었으나 국내 정상 소아를 대상으로 한 조사 결과

가 최근 10년 이상 보고된 바 없어 정확한 비교는 불가하였다.
그러나 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구의 결과가 이전에 보

고된 분비형 IgA 수치 연구와 유사하게 알레르기 환자에서 낮은 경
향을 보이는 것으로 생각되며 IgA와 알레르기질환에 대해 깊은 연
구가 필요하겠다. 또한 국내 소아의 연령별 혈청 IgA의 정상 수치에 
대한 연구도 더불어 진행되어야 할 것이다. 
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