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서   론

아토피피부염은 소아에서 흔한 만성 염증 피부 질환으로, 선진국

에서는 20% 이상의 유병률이 보고되고 있다.1 특히 아토피피부염

을 가진 소아는 식품 알레르기로 진행하거나 동반하는 경우가 많
으며,2 나이가 어릴수록 이런 경향은 증가한다.3 그 이유는 음식 항
원이 피부장벽 기능이 약한 소아의 피부를 통해 감작을 일으키고, 
식품 알레르기로 진행하기 때문이다.4

Staphylococcus aureus는 초항원으로 작용하여 항원 없이도 T
세포를 자극하며, Th2계열 사이토카인을 증가시켜 피부 염증이나 
Th2 면역반응을 유도한다. 이러한 기전으로 S. aureus는 피부 장벽

을 더욱 손상시키고 피부 염증을 악화시켜, 음식 항원의 감작과 식

품 알레르기의 발생을 증가시킨다.5,6

그러므로 우리는 그 전 연구 결과들을 통하여 아토피피부염 환
아들의 S. aureus 피부 집락이 음식 항원의 감작이나 식품 알레르

기와 관련된 면역반응을 증가시킬 것이라고 가정하였다. 이에 이번 
연구에서 저자들은 소아 아토피피부염에서 S. aureus 집락이 음식 
항원의 감작과 식품 알레르기에 미치는 영향을 조사하였다. 

대상 및 방법

1. 대상 

이번 연구는 2014년 4월 1일부터 2016년 3월 31일까지 2년간 가려

움증, 홍반, 부종, 삼출, 가피, 인설 등을 주소로 부산성모병원 소아

Allergy Asthma Respir Dis 5(4):193-199, July 2017  https://doi.org/10.4168/aard.2017.5.4.193

pISSN: 2288-0402
eISSN: 2288-0410

ORIGINAL ARTICLE

Correspondence to: Yoon Ha Hwang   https://orcid.org/0000-0002-6508-8168
Department of Pediatrics, Busan St. Mary's Hospital, 25-5 Yongho-ro 232beon-gil, Nam-gu,  
Busan 48574, Korea 
Tel: +82-51-933-7986, Fax: +82-51-932-8600, E-mail: hyh190@naver.com 
Received: December 19, 2016  Revised: March 10, 2017  Accepted: April 11, 2017

© 2017 The Korean Academy of Pediatric Allergy and Respiratory Disease
The Korean Academy of Asthma, Allergy and Clinical Immunology

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative  
Commons Attribution Non-Commercial License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).
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The association between Staphylococcus aureus colonization and food 
sensitization in children with atopic dermatitis
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Purpose: Atopic dermatitis is often accompanied by food allergies which occur through skin barrier defects. Especially Staphylococ-
cus aureus colonization can exacerbate skin barrier defects that cause sensitization and increase specific IgE (sIgE) to food. We inves-
tigated the association between skin colonization and food sIgE changes in children with atopic dermatitis. 
Methods: Atopic dermatitis was diagnosed by a pediatric allergist in patients between 3 months and 3 years of age. Total IgE and 
sIgE to egg white, cow’s milk, wheat, and peanuts were taken. Eosinophil count and eosinophil cationic protein were also taken. 
Comparisons were done between the groups with and without S. aureus colonization. 
Results: It was found that 50.3% of the 294 enrolled patients had S. aureus colonization on lesional skin. Statistically significant sensi-
tization to wheat and peanut were increased with S. aureus colonization. Statistically significant increases in sIgE (above cutoff level) 
were also found in egg white, milk, wheat and peanut. Higher S. aureus colony counts also increased sIgE of all foods. Methicillin-re-
sistant S. aureus showed no statistical difference compared to methicillin-susceptible S. aureus in severity and sIgE levels. 
Conclusion: S. aureus colonization increases the risk of food sensitization in children with atopic dermatitis. (Allergy Asthma Respir Dis 
2017;5:193-199)
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청소년과 호흡기 알레르기 클리닉을 방문한 환아들 중 소아호흡기

알레르기 세부전문의에게 아토피피부염으로 진단받은 3개월에서 
3세 사이의 소아를 대상으로 하였다. 진단은 1980년 Haniffin과 
Rajka가 제시한 기준에 따랐다.7

피부 집락균 분석, 총 IgE, 호산구 수(eosinophil count), 호산구 
양이온 단백질(eosinophil cationic protein, ECP), 항원특이 IgE검
사(ImmunoCAP, Pharmacia Diagnostics AB, Uppsala, Sweden) 
등을 같이 시행하였다. 음식 항원의 감작은 항원특이 IgE 검사에서 
class 1 (0.35 kUA/L) 이상일 경우, 식품 알레르기 여부의 평가는 
Sampson 등이 발표한 95% 이상의 양성예측치의 음식 특이 IgE 수
치를 알레르기의 예측 수치(cutoff value)로 보고 시행하였다(계란 
7 kUA/L, 우유 15 kUA/L, 밀 26 kUA/L, 땅콩 14 kUA/L).8

2. 방법

1) 문진과 이학적 검사

성별, 나이, 키와 몸무게, 알레르기의 가족력, 반복적인 습진의 여
부, 음식 섭취 후 발진이나 두드러기, 가려움증 발생 여부 등을 조사

하였다. 모든 환자는 소아알레르기호흡기를 전문으로 하는 제1저
자가 SCORing Atopic Dermatitis (SCORAD) index 기준을 사용

하여 중증도를 평가하였다. 

2) 말초 혈액 내 호산구와 혈청 호산구 양이온 단백질 측정

말초 혈액 내 호산구 수는 자동 혈구계산기 ADVIA120 (Bayer, 
Leverkusen, Germany)를 이용하여 측정하였고, 혈청 호산구 양이온 
단백질은 환아의 혈액을 serum separation tube (Becton Dickinson, 
Franklin Lakes, NJ, USA) 시험관에 채혈하여 1시간 동안 실온에서 
방치한 후 혈청을 분리하여 사용하였으며, ImmunoCAP system을 
이용하여 형광효소면역법(fluoroimmunoassay)으로 측정하였다. 

3) 혈청 총 IgE와 항원 특이 IgE 측정

혈청 총IgE는 ImmunoCAP system의 총 IgE kit (IgE FEIA/
TEMPO)를 이용하여 측정하였으며, 항원특이 IgE 항체는 계란흰

자, 우유, 밀, 땅콩을 기본으로, 병력상 의심되는 음식을 추가하여 
형광효소면역법(fluoroenzyme immunoassay)으로 측정하였다. 

4) 피부배양검사

혈액검사와 동시에 아토피피부염 환아의 피부에서 염증이 있는 
부위나 삼출, 궤양, 박피, 태선화 등이 보이는 부분에서 소아청소년

과 의료인이 장갑을 착용한 상태로 면봉을 이용하여 가검물을 채
취한 후, 수송 배지에 넣어 실험실로 운반하였다. 가검물은 혈액한

천 배지에 접종한 후 3%–5% CO2, 35°C에서 24시간 배양하여, 이
후 특징적인 집락이 관찰되면 catalase와 coagulase test를 시행하

여 S. aureus를 동정하거나 VITEC 2 (Biomériusinc, Durham, NC, 

USA)를 이용한 자동 동정법으로 균 종류를 동정하였다. 이후 배양

은 87 mm×15 mm의 petri dish 평판 배지에 동정된 균을 묻혀 접
종하였으며, colony 수에 따라 30 colonies/dish 미만일 경우와 이상

일 경우로 분류하였다.9

5) 대상군의 분류

피부배양의 결과에 따라 S. aureus가 자라는 군과 자라지 않는 
군으로 분류하였다. 이후 항생제 감수성 결과에 따라 methicillin
에 감수성이 있는 methicillin-susceptible S. aureus (MSSA)와 저
항성인 methichillin-resistant S. aureus (MRSA)로 분류하였다. 

3. 통계 분석

모든 통계 분석은 SPSS ver.12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 
이용하였고, P 값이 0.05 미만일 때 통계적으로 유의한 것으로 판단

하였다. 총 IgE, 호산구 수, ECP 수치, 음식 특이 IgE 수치의 비교는 
Mann-Whiney test를 이용하여 분석하였으며, 감작 여부와 식품 
알레르기 여부는 chi-square test를 이용하였다. 

4. 연구 윤리

모든 조사 과정은 부산성모병원 연구윤리심의위원회(Institution-
al Review Board)의 승인하에 진행하였다(승인번호: BSM2017-02). 

결   과

1. 대상군의 전반적인 특징

총 294명(남아 203명)을 대상으로 하였다. 1세 미만이 193명
(65.6%), 1–3세가 101명(34.4%)이었다. 피부 집락균 검사에서 전체

의 50.3%에서 S. aureus 집락이 확인되었으며, 이중 40.5%가 
MRSA였다. 식품 알레르기의 감작(class 1 이상)은 계란, 우유, 밀, 
땅콩의 순서로, 각각 271명, 190명, 153명, 103명이었으며, Sampson
의 cutoff value 이상의 특이 IgE 수치를 가지는 환자는, 계란, 우유, 
땅콩, 밀의 순서로, 각각 113명, 28명, 18명, 13명이었다(Table 1). 

2. S. aureus 집락 유무에 따른 총 IgE, 호산구 수, ECP의 차이  

S. aureus 집락 유무에 따른 총 IgE, 호산구 수, ECP 수치를 비교

하였다. S. aureus 집락 유무에 따라 총 IgE는 348.7 U/mL, 146.1U/
mL (Fig. 1A), 호산구 수 1,190, 693 (Fig. 1B), ECP 27.53 μg/L, 17.72 
μg/L (Fig. 1C)이었으며, 모두 S. aureus 집락 시  높으며, 통계적으로 
유의하였다(P<0.05). 

3. �S. aureus 집락 유무와 methicillin 감수성 유무에 따른 

중증도의 차이

S. aureus 집락 유무에 따른 SCORAD index의 차이를 비교하였
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4. S. aureus 집락 유무에 따른 음식 항원 감작의 차이 

S. aureus의 집락 시 밀, 땅콩의 감작이 증가하였으며, 통계적으

로 유의하였다(P<0.05) 밀의 odds ratio (OR)은 1.83, 95% confi-
dence interval (CI)는 1.15–2.90이었으며, 땅콩은 OR 1.63, 95% CI 
1.01–2.65였다(Table 2). 

5. S. aureus 집락 유무에 따른 음식 특이 IgE 수치

우선 S. aureus 집락 유무에 따른 음식 특이항원의 cutoff value 
이상 여부를 조사하였다. 계란흰자, 우유, 밀, 땅콩 모두에서 통계적

으로 유의하게 cutoff value 이상의 위험도가 증가하였다(P<0.05). 
계란흰자와 우유는 OR이 2점대로 각각 2.43 (95% CI, 1.50–3.94), 
2.58 (1.10–6.08)이었으며, 밀과 땅콩은 OR이 5점대로 각각 5.64 
(1.22–25.97), 5.38 (1.52–18.99)이었다(Table 3). 

S. aureus 집락 유무에 따른 음식 특이 IgE 수치의 평균은 계란흰

자 20.31 kUA/L,  7.987 kUA/L (Fig. 2A), 우유 7.021 kUA/L, 3.229 
kUA/L (Fig. 2B), 밀 7.884 kUA/L, 1.914 kUA/L (Fig. 2C), 땅콩 
6.596 kUA/L, 1.638 kUA/L (Fig. 2D)이었다. Cutoff value 이상을 보

Table 1. Dermographic characteristics of the children with atopic dermatitis 
(n= 294)

Characteristic No. (%)

Male sex 203 (69.0)
Age (mo)
   < 12 193 (65.6)
   ≥ 12, < 36 101 (34.4)
Skin colonization 
   Staphylococus aureus 148 (50.3)
      Methicillin-sensitive 88 (29.9)
      Methicillin-resistant 60 (20.4)
   Others 146 (49.7)
Food sensitization (≥ class 1)
   Egg white 271 (92.2)
   Cow’s milk 190 (64.6)
   Peanut 153 (52.0)
   Wheat 103 (35.0)
Food sIgE ≥ cutoff value of Sampson 
   Egg white 113 (38.4)
   Cow’s milk 28 (9.5)
   Peanut 18 (6.1)
   Wheat 13 (4.4)

Table 2. Food sensitization risk in children with Staphylococus aureus coloniza-
tion (n= 294)		

Food  OR (95%  CI) P-value

Egg white 1.12 (0.48–2.62) 0.80
Milk 1.55 (0.96–2.51) 0.07
Wheat 1.83 (1.15–2.90) 0.01
Peanut 1.63 (1.01–2.65) 0.04

OR, odds ratio; CI, confidence interval.		

Fig. 1. Comparisons of total IgE (A), eosinophil count (B), and eosinophil cationic protein (ECP) (C) were done between the groups with and without Staphylococus au-
reus colonization. S. aureus colonization showed statistically significant (P< 0.05) increases in total IgE, eosinophil count, and ECP compared to the group without colo-
nization. **P< 0.01.
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다.  S. aureus 집락 시 SCORAD index는 30.0±10.9, 집락하지 않
을 경우는 26.9±8.8로 차이를 보였으며, 통계적으로 유의하였다

(P<0.05) MSSA와 MRSA의 중증도는 MSSA의 SCORAD index
가 29.8±9.9, MRSA가 30.3±12.3으로, MRSA가 중증이었으나, 
통계적으로 유의하지 않았다(P>0.05).
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Table 3. Risks above cutoff value sIgE in children with Staphylococus aureus 
colonization (n= 294)		

Food OR (95% CI) P-value

Egg white 2.43 (1.50–3.94) 0.00
Milk 2.58 (1.10–6.08) 0.03
Wheat 5.64 (1.22–25.97) 0.01
Peanut 5.38 (1.52–18.99) 0.00

OR, odds ratio; CI, confidence interval.	

Fig. 3. Comparisons of total IgE (A), eosinophil count (B), and cationic protein (ECP) (C) were done between the groups with and without sensitization to methicillin. 
Statistically significant (P< 0.05) differences in total IgE, eosinophil count, and ECP were not found between the methicillin resistant and nonresistant groups. MSSA, 
methicillin-susceptible Staphylococcus aureus; MRSA, methichillin-resistant Staphylococcus aureus.
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이는 환아의 비율은 S. aureus 집락 유무에 따라 계란흰자 72명/148
명(48.6%)과 41명/146명(28.1%), 우유 20명/148명(13.5%), 8명/146명

(5.5%), 밀 11명/148명(7.4%), 2명/146명(1.4%), 땅콩 15명/148명
(10.1%), 3명/146명(2.1%)이었다.

6. 항생제 감수성에 따른 총 IgE, 호산구 수, ECP의 차이 

Methicillin에 대한 감수성 여부에 따른 총 IgE, 호산구 수, ECP
의 차이를 조사하였다. MSSA와 MRSA에서 총 IgE, 호산구 수, 
ECP 모두 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으며(P>0.05), 
MSSA와 MRSA의 평균치는 총 IgE가 345.3 kUA/L, 353.8 kUA/L 
(Fig. 3A), 호산구 수는 1,172개와 1,216개(Fig. 3B), ECP는 28.38 μg/
L와 26.26 μg/L (Fig. 3C)이었다. 

Fig. 2. Comparisons of specific IgE (slgE) (egg white [A], cow’s milk [B], wheat [C], and peanuts [D]) were done between the groups with and without Staphylococus 
aureus colonization. Statistically significant (P< 0.05) differences were showed in all slgE between 2 groups. *P< 0.05. **P< 0.01.
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7. 항생제 감수성에 따른 음식 특이 IgE 수치의 차이 

MSSA와 MRSA에서 음식 특이 IgE 수치는 통계적으로 유의한 
차이를 보이지 않았다(P>0.05). MSSA와 MRSA 특이 IgE 수치의 
평균은 계란흰자 19.73 kUA/L, 21.17 kUA/L (Fig. 4A), 우유 6.50 
kUA/L, 7.78 kUA/L (Fig. 4B), 밀 7.90 kUA/L, 7.39 kUA/L (Fig. 4C), 
땅콩 5.22 kUA/L, 8.46 kUA/L (Fig. 4D)이었으며, 내성 시 약간 높
은 경향이었으나 통계적인 차이는 보이지 않았다(P>0.05).

8. S. aureus 집락 수에 따른 음식 특이 IgE 수치의 차이 

집락하고 있는 S. aureus의 집락 수와 음식 특이 IgE가 관계가 있
는지를 조사하였다. S. aureus의 집락 수가 30 colony 이상인 군(n=  

61)과 미만인 군(n=87)에서, 이상인 군의 땅콩의 특이 IgE가 높으
며, 통계적으로 유의하였다(P <0.05). 각각의 평균은 계란흰자 
25.07 kUA/L, 16.97 kUA/L, 우유 7.40 kUA/L, 6.58 kUA/L, 밀이 
13.87 kUA/L, 3.58 kUA/L, 땅콩이 7.85 kUA/L, 3.98 kUA/L로 30 
colony 이상인 군에서 높았으나 땅콩을 제외하고는 통계적으로 유
의하지 않았다(P>0.05) (Fig. 5).

고   찰

이번 연구에서 아토피피부염 소아 피부의 S. aureus 집락은 피부 
상태를 악화시키며, 계란, 우유, 밀, 땅콩에 대한 특이 IgE를 증가시

Fig. 4. Comparisons of specific IgE (slgE) were done between methicillin resistant and nonresistant groups. The results were not statistically significant according to 
each slgE. Methicillin resistant versus nonresistant slgE results were egg white (A), milk (B), wheat (C), and peanuts (D), respectively. The resistant group showed high-
er values but were not statistically significant (P> 0.05). MSSA, methicillin-susceptible Staphylococcus aureus; MRSA, methichillin-resistant Staphylococcus aureus.
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Fig. 5. We investigated the association between Staphylococus aureus colony counts and specific lgE (slgE). Statistically significant increments in slgE for peanuts 
were found with proportional increase in S. aureus colony count. More than 30 colonies vs. less than 30 colonies slgE were egg white (A), milk (B), wheat (C), and 
peanuts (D), respectively. *P< 0.05. 
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켰다. MRSA는 MSSA와 비교하여 중증도의 차이를 나타내지 않았

으며, 음식 특이 IgE 수치는 MRSA가 모두 높았으나 통계적으로 유
의하지 않았다. S. aureus의 colony 수가 많을수록 음식 특이 IgE가 
높은 경향은 있었으나 땅콩 IgE에서만 통계적으로 유의하였다. 

S. aureus의 집락은 아토피피부염을 악화시킨다.10 Lipnharski 등10

은 아토피피부염에서 S. aureus 집락이 중증도를 높이고, 급성 악화

로 인한 병원 방문을 증가시킨다고 보고하였으며, Jagadeesan 등11은 
특히 MRSA집락이 MSSA보다 중증도를 더 높인다고 보고하였다. 
이번 연구에서도 S. aureus 집락이 피부 병변을 악화시켰으나 
MRSA와 MSSA에서는 통계적으로 유의한 중증도의 차이를 보이
지 않았다. SCORAD 자체가 피부병변의 면적이나, 각 병변의 중증

도를 측정하는 수치이므로, 단순히 항생제 내성 여부보다는 범위와 
병변의 집락 수가 SCORAD 수치에 더 직접적으로 영향을 주기 때
문이라 차이가 없는 것으로 추측된다.12

S. aureus는 아토피피부염에서 알레르기와 관련된 면역반응을 
증가시킨다.13 특히 어린 소아에서는 식품 알레르기와 연관성이 깊
다. Jones 등14은 0–18세 사이의 아토피피부염 환아를 대상으로, 땅
콩, 계란, 우유의 특이 IgE를 분석하였으며, S. aureus 집락할 경우

가 집락하지 않을 때보다, MRSA가 MSSA보다 통계적으로 유의하

게 높은 음식 특이 IgE 수치를 나타낸다고 보고하였다. 또한 cutoff 
value 이상의 식품 알레르기와 아나필락시스도 발생률이 높았다. 

S. aureus 집락이 식품 알레르기나 알레르기 면역반응을 일으키

는 기전은 다양하다.  우선, S. aureus가 피부 장벽의 파괴를 통해 경
피감작을 유발한다.15 아토피피부염 환아에서 피부의 살균 활성은 
저하되어 있어 S. aureus가 쉽게 집락을 형성하며,16 S. aureus는 여
러가지 물질들을 생산하여(초항원, 세포용해소, 단백분해 효소, 지
방분해 효소, protein A, 균 표면에서 접착 모체 분자를 인식하는 
성분 등), 피부 장벽의 파괴를 일으키고, 경피 감작을 유발한다.17 

분비하는 물질 중 하나인 초항원 자체가 직접적으로 피부염을 
유발하거나18 알레르기 면역반응인 Th2 매개 반응을 일으키고, 제
어T세포 기능을 감소시켜19 IgE 합성을 증가시키기도 한다.20 
Forbes 등21도 S. aureus의 초항원이 Th2와 관련된 면역반응을 유
발하여, 음식 항원의 감작을 증가시킨다고 보고하였다. 또한, 초항
원은 스테로이드로 인한 항염증 반응을 저하시켜, 아토피피부염의 
치료를 어렵게 만들고, 악화시킨다.22

이번 연구에서 S. aureus의 피부 집락은 3세 미만 아토피피부염 
소아에서 밀, 땅콩의 항원 감작과 계란흰자, 우유, 밀, 땅콩에서 cut-
off value 이상 수준으로 음식 특이 IgE를 증가시켰다. 감작의 경우

에는 밀, 땅콩만 통계적으로 유의하였으나, cutoff value 수치 기준

에서는 계란흰자, 우유, 밀, 땅콩 모두에서 통계적으로 유의하였다. 
단순히 음식 항원의 감작보다는 음식 특이 IgE 수치의 상승에  
S. aureus가 더욱 기여하는 것으로 보인다.14

S. aureus colony 수가 많으면 음식 특이 IgE가 증가하는 경향을 

보였으나, 땅콩만이 통계적으로 유의하였다. S. aureus의 colony 수
가 많으면, 균에서 분비되는 면역관련 인자의 양이 많아지고, 이로 
인해 알레르기 반응은 더 커질 수 있다.12 그러나 땅콩만이 통계적

으로 유의한 결과를 보였다. 음식 종류에 따른 차이는 좀 더 연구가 
필요할 것으로 보인다. 

MSSA와 MRSA는 통계적으로 유의하지 않았으나, MRSA에서 
특이 IgE가 증가하는 경향을 보였다. 이론적으로 MRSA는 MSSA
보다 초항원을 더 많이 생산하며, 피부 장벽 손상도 더 심하게 일으

킬 수 있으나, 이번 연구에서는 의미 있는 차이를 보이지 않았다. 이 
점은 단순히 항생제 내성이 아니라, 병변 부위의 면적과 집락 수가 
중증도에 더 중요한 영향을 준다는 보고와 유사하였다.12

이번 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 우선 바이러스나 진균 
감염 등의 여부를 확인하지 않아, S. aureus 이외 중증도와 피부 장
벽 손상의 원인들을 배제하지 못하였다. 또 식품 알레르기를 cutoff 
value만 가지고 진단하였다. 식품 알레르기 진단의 gold standard인 
음식 부하검사를 통해 진단한 것이 아니므로, 실제 식품 알레르기 
증상과의 연관성은 낮다. 최근 나라별, 연령별로 다양한 cutoff 
value가 보고되고 있으나, 이번 연구의 경우 2001년 Sampson의 기
준을 이용하였으며, 추후 음식 부하시험을 통한 실제적 발생과의 
연관성을 연구할 필요가 있겠다.23,24

이번 연구를 통하여 저자들은 3세 미만의 아토피피부염 환아의 
S. aureus 피부 집락은 음식 특이 IgE 상승을 유발함을 확인하였다. 
그러므로 식품 알레르기를 예방하기 위해 3세 미만에서 S. aureus
를 조기에 적극적으로 관리하는 것은 아토피피부염 중증도 관리뿐 
아니라 식품 알레르기를 예방하기 위해서도 의미가 있다. 그래서 
영유아에서도 S. aureus 피부 집락을 막기 위해 적극적인 세정과 보
습이 필요하다고 보여진다.25
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