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알레르기 피부반응 검사 결과의 판독 방법에 따른 차이
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Background and Objectives: The skin prick test is a widely used test that uses three methods (allergen/histamine ratio 
method, erythema size method, and wheal size method) to interpret the results. However, there has been no comparison of these 
methods. The aim of this study is to compare the three different interpretation methods and define the relationship among them.
Subjects and Method: A total of 139 patients who visited our allergy clinic complaining of nasal symptoms were enrolled. 
Three interpretation methods were used for defining positivity in the skin prick test, and their results were compared. The valid-
ity of each interpretation method was evaluated by total nasal symptom score.
Results: Positivity in the skin prick test was reported in 48.2% of patients according to the allergen/histamine ratio method and 
in 64.0% of patients according to the wheal size method and erythema size method. The proportion of subjects who showed a 
negative result with the allergen/histamine ratio method but positive results with the wheal size method or erythema size method 
was 15.8%. This group had a significantly higher total nasal symptom score, especially rhinorrhea and nasal obstruction, than 
subjects who showed negative results on all three methods.
Conclusion: When diagnosing allergic rhinitis patients using the skin prick test, the wheal size method and erythema size 
method should be considered rather than the allergen/histamine ratio method.
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서      론

알레르기 피부반응 검사는 항원-특이 IgE를 확인하여 즉

시형 면역반응을 보는 간단한 방법으로 피부단자시험(skin 

prick test, SPT) 혹은 피내시험(intradermal test)에 의해 시

행된다. 이중 SPT는 피내시험에 비해 간편하고, 덜 침습적

인 장점이 있어 알레르기 비염의 진단과 선별검사에 널리 사

용되고 있다.1)2) SPT는 1865년 처음 Dr. Blackley가 발표한 

이후 다양한 검사방법과 검사도구, 판독방법이 발전되어 왔

으나 검사자, 검사방법, 판독방법 에 따라 검사결과가 달라

질 수 있어 이에 대한 가이드라인이 제시되고 있다.1)3)

특히 SPT의 판독 방법에는 여러가지가 있는데 항원과 양

성대조군의 팽진(wheal) 크기를 상대적으로 비교하는 방

법, 항원의 팽진 크기를 절대적인 기준으로 평가하는 방법

이 미국과 유럽에서 널리 사용되고 있으며,1-5) 항원의 홍반

(erythema) 크기를 절대적인 기준으로 평가하는 방법이 과거
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에 사용되었다.6)7)

하지만 이 세가지 판독 방법들 간에 어떤 차이가 있는지 증

상과 연관된 연구가 없는 실정이다. 이에 본 연구에서 SPT 

판독방법에 따른 결과 차이를 분석하고, 증상과의 연관성을 

확인해 보고자 하였다.

대상 및 방법

2014년 1월부터 2014년 12월까지 콧물, 코막힘의 증상을 

주소로 알레르기 비염 클리닉을 방문한 147명 환자의 검사

결과를 후향적으로 분석하였다. 1주 이내에 항히스타민제, 

전신/국소 스테로이드를 포함하여 SPT결과에 영향을 줄 

수 있는 약물을 복용한 경우를 제외한 139명의 자료를 분석

하였다.3) 검사자간의 오차를 줄이기 위해 한 명의 숙련된 검

사자의 결과만을 이용하였다.

검사는 ARIA 2010 guideline에 따라 시행하였으나 검사에 

걸리는 시간과 편의성을 고려하여 검사 부위는 환자의 등이 

아닌 양측 상완에 시행하였다.8)9) 음성대조로 0.9% 생리식염

수를 사용하였으며 양성대조로 히스타민(histamine phos-
phate 1%)을 사용하였다. 표준화 항원 [Dermatophagoides 

pteronyssinus(Dp), Dermatophagoides farinae(Df), cat, dog, 

cockroach, tree pollen mixture, grass mixture, ragweed, 

Alternaria alternate]를 사용하였으며, 26게이지 바늘을 사

용하여 STP를 시행하였다. 검사 시행 전 환자마다 호소하는 

비증상 정도를 측정하기 위해 TNSS(Total nasal symptom 

score)를 확인하였으며 SPT 시행 15분 후 팽진과 홍반의 크

기를 측정하였으며 가장 긴 직경과 이에 직각인 길이를 측정

하여 기록하였다.10)

동일 결과를 3가지 방법으로 판독하였다. 첫 번째 방법은 

항원/히스타민 팽진 비율을 상대적으로 판독하는 방법으

로, 팽진의 크기는 가장 긴 직경을 이용하였다.3)11) 양성대조

와 동일한 크기의 반응을 3+, 양성대조의 2배 이상 혹은 허

족이 발생하였으면 4+, 50% 크기는 2+, 25%는 1+, 반응이 

없거나 음성대조와 같으면 음성으로 하였다(항원/히스타민 

팽진비 방법, Allergen/histamine ratio method).5)12) 두 번째 

방법으로 팽진의 가장 긴 직경을 3 mm와 비교하여 3 mm

보다 크거나 같은 경우를 양성, 3 mm보다 작은 경우를 음성

으로 판독하는 방법(팽진 크기 방법, Wheal size method)을 

사용하였다.1)3)11)13) 세 번째 방법으로 홍반의 크기 중 가장 

긴 직경을 10 mm와 비교하여 10 mm보다 크거나 같은 경우

를 양성, 10 mm보다 작은 경우를 음성으로 판독하는 방법(홍

반 크기 방법, Erythema size method)을 사용하였다.6)7)14)

모든 환자에서 코막힘, 콧물, 재채기, 코가려움증으로 구성

된 TNSS를 측정하였고 세가지 판독법에 따른 양성반응 환

자들 간의 증상 점수를 비교하였다. 각각의 증상은 0점(무

증상)부터 3점(참을 수 없을 만큼 증상이 심한 경우)으로 구

분하였으며 각각의 점수를 기록하고 총점을 계산하였다.15)

통계는 SPSS 20.0프로그램(IBM, New York, US)을 이용

하여 ANOVA 검정 및 t-test를 시행하였으며 p-value＜0.05

인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 보았다.

 

결      과

환자군은 남자 80명, 여자 59명이었으며 나이는 평균 31

세로 14세부터 68세까지의 분포를 보였다. 각각의 판독 방

법에 따라 양성과 음성으로 구분하였으며 항원/히스타민 

팽진비 방법을 사용한 판독법 보다는 팽진 크기 방법과 홍

반 크기 방법을 이용한 경우 양성의 비율이 높았다(Table 1).

세가지 판독방법에 따른 TNSS 점수를 분석해보았을 때, 

항원/히스타민 팽진비 방법 양성인 경우 음성에 비해 가려

움, 재채기 증상과 총점에서 증상점수가 유의하게 높았다. 

팽진 크기 방법과 홍반 크기 방법에서는 양성인 경우 음성에 

Table 1. Negative and positive result of 3 different methods

Allergen/Histamine ratio method n (%) Wheal size method* n (%) Erythema size method* n (%)

Negative result 72 (51.8%) 50 (36.0%) 50 (36.0%)

Positive result 67 (48.2%) 89 (64.0%) 89 (64.0%)

*: Eryrthema size method and wheal size method had the same results 

Table 2. Total nasal symptom score of allergen/histamine ratio method

Rhinorrhea Nasal obsturction Itching Sneezing Total

Negative result 1.75±1.10 2.14±1.06 1.32±1.07 1.41±1.10 6.62±3.46
Positive result 2.10±1.07 2.35±0.89 1.96±0.97 1.97±0.96 8.38±3.06
p 0.055 0.205 ＜0.001* 0.002* 0.002*

*: p＜0.05 



동성화 등 : 알레르기 피부반응 검사의 분석방법 91

비해 TNSS의 모든 증상과 총점에서 증상점수가 유의하게 

높았다(p＜0.05)(Table 2 and 3).

세가지 판독 방법에서 나온 결과에 따라 환자군을 구분하

였으며 세 가지 판독법 모두 음성인 경우를 그룹 N(Group 

N; Negative), 모두 양성인 경우를 그룹 P(Group P; Positive), 

항원/히스타민 팽진비 방법에서 음성이지만 팽진 크기 방

법과 홍반 크기 방법에서 양성인 경우를 그룹 D(Group D; 

Discrepancy)로 구분하였다(Table 4).

그룹 N과 그룹 P를 비교하였을 때 모든 증상에서 그룹 P

의 평균이 유의하게 높은 것을 확인할 수 있었으며 그룹 P

과 그룹 D에서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 그룹 N와 

그룹 D의 TNSS 평균비교를 했을때 콧물과 코막힘, 총점에

서는 그룹 D에서 유의하게 TNSS가 높은 것을 확인할 수 있

었으며(p＜0.05), 가려움과 재채기에서는 유의한 차이를 보

이지 않았다(p＞0.05)(Table 5).

 

고      찰

알레르기 비염의 선별검사로 알레르기 피부반응 검사가 

널리 이용되지만 다양한 판독 방법에 따른 차이에 관해 밝

혀진 연구는 많지 않다. 본 연구에서는 알레르기 피부반응 

검사의 세 가지 판독 방법을 증상 점수와 연관 지어 어떤 방

법이 가장 적합한지를 밝혀보고자 하였다.

세가지 판독 방법에 대해 TNSS를 비교하였을 때 양성인 

환자에서 모든 TNSS 항목 및 총점 점수가 높았다. 하지만 

항원/히스타민 팽진비 방법의 경우 양성과 음성 간에 콧물, 

코막힘 점수에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 또한 그룹 

D(항원/히스타민 팽진비 방법에서는 음성이지만 팽진 크기 

방법과 홍반 크기 방법에서 양성인 그룹)와 그룹 N(모든 방

법에서 음성인 그룹)의 TNSS를 비교했을 때, 그룹 D에서 

콧물, 코막힘 증상 점수와 TNSS 총점이 유의하게 높았다. 

이 두가지 결과를 분석해 보았을 때 항원/히스타민 팽진비

를 이용한 방법보다는 절대적인 크기를 이용하는 팽진 크

기 방법과 홍반 크기 방법이 증상을 더 잘 반영하는 것으로 

나타났다. 특히 콧물과 코막힘 및 총점 점수에서 이러한 양

상이 더 두드러지게 나타났다. 즉, 항원/히스타민 팽진비 방

법보다 팽진 크기 방법과 홍반 크기 방법을 사용하여 알레

르기 비염을 진단하는 것이 항원/히스타민 팽진비 방법을 

보완하는 방법일 뿐만 아니라 증상, 특히 콧물과 코막힘 증

상을 더 잘 반영함을 알 수 있었다.

Table 3. Total nasal symptom score of Wheal size method and erythema size method†

Rhinorrhea Nasal obsturction Itching Sneezing Total

Negative result 1.52±2.15 1.92±1.14 1.22±1.11 1.32±1.19 5.98±3.62
Positive result 2.14±1.02 2.43±0.84 1.87±0.97 1.88±0.95 8.33±2.92
p 0.002* 0.003* 0.001* 0.004* 0.000*

*: p＜0.05, †: Eryrthema size method and wheal size method had the same results 

Table 4. Distribution of three different method (Allergen/Histamine ratio method, wheal size method, and erythema size method)

Allergen/Histamine ratio method Erythema size method & Wheal size method† n (%) Group
- - 50 (35.9%) Group N‡

- + 22 (15.8%) Group D‡

+ - 0*
+ + 67 (48.2%) Group P‡

*: There were no patients who had positive results on allergen/histamine ratio method and negative results on erythema size 
method and wheal size method, †: Eryrthema size method and wheal size method had the same results, ‡: Group N (Negative): 
negative result in three different methods, Group P (Positive): positive result in three different methods, Group D (Discrepancy): 
negative result in Allergen/Histamine ratio method, but positive results in wheal size method and erythema size method 

Table 5. Total nasal symptom scores of Group N, P, and D

Group N‡ Group P‡ Group D‡ p value†

Rhinorrhea 1.52±1.11 2.11±1.06 2.23±0.92 0.011*
Nasal obstruction 1.92±1.14 2.36±0.90 2.64±0.58 0.007*
Itching 1.22±1.11 1.97±0.97 1.54±0.91 0.232
Sneezing 1.32±1.18 1.98±0.96 1.59±0.85 0.338
Total 5.98±3.62 8.43±3.05 8.00±2.51 0.021*

*: p＜0.05, †: Difference between Group N and Group D, ‡: Group N (Negative): negative result in three different methods, 
Group P (Positive): positive result in three different methods, Group D (Discrepancy): negative result in Allergen/Histamine ratio 
method, but positive results in wheal size method and erythema size method 
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일반적으로 비염이 의심되는 환자에서 비염을 감별할 때 

임상적인 알레르기 증상이 있으나 피부단자검사상 음성을 

보이는 경우를 비알레르기 비염으로 진단한다.16) 이는 알레

르기 비염과 비알레르기 비염은 증상만으로 구분하기 힘들

기 때문이다. 하지만 일부 보고에서는 네 가지 대표적인 비염 

증상(콧물, 코막힘, 가려움, 재채기) 중에서 가려움, 재채기 

증상이 알레르기비염 환자들에서 비알레르기 비염에 비해 

더 많이 발견된다는 연구 결과가 있다.16) 따라서 본 연구 결

과 알레르기 비염을 더 잘 반영하는 방법에 더 특이적인 방

법으로 항원/히스타민 팽진비 방법이 더 적합한 방법으로 

볼 수도 있을 것이다. 하지만 Table 1, 4에서 알 수 있듯이 

팽진 크기 방법 및 홍반 크기 방법이 더 양성의 비율이 높은 

것으로 보아 항원/히스타민 팽진비 방법보다 민감도가 상

대적으로 더 높다는 것을 간접적으로 알 수 있다. 민감도가 

높은 검사는 위양성이 높게 나오는 경향을 보이지만 민감

도가 높은 방법이 선별검사에서는 더 의미있는 검사로 볼 수 

있으므로 임상에서 알레르기 비염이 의심되는 환자를 대상

으로 시행하는 선별검사로는 항원/히스타민 팽진비 방법보

다 팽진이나 홍반의 절대적인 크기를 이용하는 팽진 크기 방

법 및 홍반 크기 방법이 더 적절한 검사법이라 판단된다.

알레르기를 진단하는 방법에는 피부반응 검사 이외에도 

혈액검사가 있다. 혈액검사에는 RAST(Radio allergen sor-
bent assay), MAST(multiple allergen simultaneous test), 

Phadia ImmunoCAP(ImmunoDiagnostics, Uppsala, Sweden) 

방법이 있다. 국내외에서 많이 상용화되어 있는 MAST 검

사는 in vitro test로 항원 특이 IgE 항체를 보는 검사 방법으

로 항히스타민제 등 약 복용여부와 관계 없이 검사가 가능

하며 다양한 항원에 대해서 검사 할 수 있는 장점이 있으나 

검사 결과가 반 정량적이며 결과가 나올 때까지 많은 시간

이 걸리고 경제적이지 못함과 동시에 민감도가 떨어지는 

단점이 있다.17) 또한 최근 임상에서 사용하고 있는 방법 중 

하나인 ImmunoCAP 검사는 알레르기항원특이 IgE 결합이 

용이하고 형광효소면역분석법(Fluorescent Enzyme im-
munoassay, FEIA)을 사용하여 민감도가 높은 것이 특징으

로 약 700여 종의 항원에 대한 검사가 가능하다.18) 하지만 검

사의 간편성과 민감도, 경제적인 부분을 고려하였을 때 현재

까지도 알레르기 피부반응검사를 대체하지 못하고 있는 실

정이다.

American Academy of Allergy, Asthma and Immunology 

(AAAAI)의 알레르기 진단 권고사항에서는 항원/히스타민 

방법은 알레르기 진단에 있어 주관적인 견해가 들어갈 수 있

어 추천되지 않는 방법으로 사용하지 말 것을 권고하고 있

다.19)20) 모든 알레르기 피부반응 검사 판독 방법에서 음성대

조와 양성대조를 사용하여 검사의 오류를 보정해야 하기 때

문에 음성대조군과 음성대조군에 대한 피부반응 검사를 확

인할 필요가 있다. 또한 팽진 크기 방법과 홍반 크기 방법을 

모두 이용한 경우에 검사의 오류를 더 줄일 수 있다는 연구

도 보고되었다.21) 2006년에 시행한 Oppenheimer 등의 설

문조사에 따르면 실제 알레르기 전문 의사들도 다양한 방법

으로 피부반응검사를 판독, 기록하는 것으로 확인되었다.4) 

설문에 대한 응답자 중 대부분(55.2%)은 팽진이 3 mm 이

상인 경우를 양성으로 정의하였으며 18%에서 A/H ratio를 

이용, 양성대조보다 크기가 큰 경우를 양성으로 정의하였

다. 0에서 4+로 결과를 기록하는 그룹은 53.8%로 가장 많았

으며 오직 28.3%에서만 수직 직경을 함께 측정하여 기록하

였다. 위 연구 결과로 알 수 있듯이 피부반응검사에 대한 해

석이 다양하여 앞으로 피부반응 검사 방법과 기록 및 판독 

방법에 대한 표준화 및 구체적인 가이드라인이 제시되어야 

할 것으로 보인다.

본 연구의 한계점으로는 다음과 같은 것들이 있다. 첫째, 

대상자의 수가 많지 않아 본 연구의 결과를 광범위하게 적

용하기 위해서는 더 많은 수의 환자 결과를 분석해 볼 필요

가 있다. 둘째, 피부반응 검사와 증상에 대한 비교를 함에 

있어 MAST나 ImmunoCAP과 같은 다른 방법을 함께 시행

하여 비교 분석한다면 더 객관적인 분석이 가능하였을 것이

다. 셋째, 비염 증상이 없는 음성대조군이 없어 위양성율, 민

감도, 특이도 등에 대한 수치를 계산하는데 있어 한계가 있

었다. 따라서 본 연구를 참조하여 이러한 한계점들을 보완

한 추가적인 검사가 진행된다면 향후 알레르기 비염이 의심

되는 환자들에서 객관적인 진단이 가능할 것으로 생각된다.

결      론

알레르기 비염의 진단을 위해 시행하는 SPT의 결과 판독

시에 팽진 크기 방법과 홍반 크기 방법이 항원/히스타민 팽

진비 방법보다 증상을 더 잘 반영하는 판독 방법으로 볼 수 

있다.

중심 단어：진단·피부반응 검사·알레르기 비염.
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