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정상 혈청 총 IgE치를 보이는 알레르기 천식환자의 임상적 특성
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Clinical Characteristics of Allergic Asthmatics with Normal Total Serum IgE Levels
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Background: Although allergic diseases occur through 
IgE-mediated reaction, about 20% of allergic asthmatics 
have normal total serum IgE levels. 
Objective: To characterize the allergic asthmatics with nor-
mal total serum IgE levels.
Method: Medical records of 430 consecutive allergic 
asthmatics, who received the tests for both total IgE and 
allergen-specific IgE in the serum or on the skin, were 
reviewed. According to the total and specific IgE levels, the 
subjects were classified to 4 groups (I, increased/strong; II, 
normal/strong; III, increased/weak; IV, normal/weak).
Result: The Dermatophagoides farinae-specific IgE level in 
the serum was significantly related to the total serum IgE 
level (r=0.322, P＜0.001). The D. farinae-specific IgE le- 

vels were significantly lower in the group II than in the 
group I (3.27±0.14 vs. 1.83±0.30, P＜0.01) and the group 
IV than in the group III (0.79±0.05 vs. 0.44±0.13, P＜0.01). 
The results for D. pteronyssinus and sum of checked 
allergens were similar. The proportion of the patients sensi-
tized to single allergen to total subjects was 7.5%/13.5%/ 
33.0%/40.0% for I/II/III/IV groups (χ2=44.5, P＜0.001).  
Conclusion: The allergic asthmatics with normal total serum 
IgE levels had lower allergen-specific IgE levels and a 
higher proportion of the patients sensitized to single allergen. 
The levels of total serum IgE may be determined by the 
degree of sensitization in allergic asthma. (Korean J 
Asthma Allergy Clin Immunol 2009;29:96-104)
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서      론

  1966년에 Ishizaka 등1)이 IgE를 처음 발견한 이후 많은 연구

에서 이것이 아토피질환과 관련된다고 밝혀졌다. 천식이나 

알레르기비염 등 아토피질환 환자는 대조군에 비해 혈청 IgE

치가 유의하게 높으며,
2)
 혈청 총 IgE치는 현증 천식이나 기도

과민성 유병율과 상관관계가 있었다.
3) 

알레르기 질환은 특정 

알레르겐에 대한 특이 IgE 항체 생성으로 인해 발병하며, 집

먼지진드기와 고양이 등에 대한 알레르기 피부단자시험 반

응 정도
4-6)

 또는 혈청 특이 IgE 항체치
7)
가 높거나 감작된 알

레르겐 수5,8)
가 많을수록 천식 증상이나 기도과민성 유병율

이 높고, 그 정도가 심했다. 

  그런데 혈청 총 IgE치는 기생충, Epstein-Barr virus, human 

immunodeficiency virus 감염이나 림프종, IgE 골수종 등 많은 

질환에서 높게 올라갈 수 있으며, 정상인의 IgE치 상한선이 

높아서 알레르기인 경우와 많이 겹치기 때문에 혈청 총 IgE

치 증가로 알레르기 진단에 이용하고자 하는 데에는 어려움

이 있다.
9,10) 혈청 총 IgE치의 절삭치(cutoff value)를 100 IU/mL

로 했을 때 진단적 민감도는 천식 78%, 비염 60%이었고, 특

이도는 모두 80%에 불과하였다.
11) 그러나 이러한 제한점에

도 불구하고, 알레르기가 있는 사람과 없는 사람을 감별할 

수 있는 가장 적절한 IgE치의 절삭치는 100 IU/mL라고 본

다.
9,12) 

  혈청 총 IgE치는 알레르겐 특이 IgE도 포함하는 것이기 때

문에 혈청 총 IgE치가 높으면 알레르겐 특이 IgE 양성반응을 

보일 가능성이 높을 것이며, 동물실험실 근무자 중에서 혈청 

총 IgE치가 100 IU/mL 이상으로 높은 사람은 쥐나 생쥐에 대

한 알레르기가 있을 위험성이 4.3배와 3.8배로 높았다.
13) 거
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FEV1≥70%

(n=252)

FEV1＜70%

(n=178)

Male 174 (69%) 101 (57%)*

Age (years)  30.1±0.9  43.0±1.4
†

Smoker  39 (25%) 56 (33%)

Associated rhinitis 167 (74%)   137 (77%)

Associated sinusitis  88 (39%)  93 (53%)*

Family history of allergy  46 (32%) 48 (32%)

Duration of asthma (years)  6.1±0.4 6.5±0.7

Associated emphysema  1 (2%) 9 (6%)

Associated bronchiectasis  1 (2%) 16 (10%)

Blood eosinophils (/mm
3
) 372±27 467±79

Eosinophil cationic protein 

  (μg/L)

41±7 52±5

Methacholine PC20 

  (Geometric mean, mg/mL) 

1.59 1.46

ΔFEV1 after treatment (%)  13.9±10.2 135.1±8.7
†

Serum total IgE

  (Geometric mean, IU/mL)

298 438*

Serum IgE class-based atopy 

  score

 6.23±0.41  4.90±0.28*

Skin test reactivity-based atopy 

  score

10.40±0.34 9.83±0.86

FEV1 = forced expiratory volume in one second; PC20 = 

provocative concentration of methacholine causing 20% fall in 

FEV1 from the baseline. *P＜0.01; 
†

P＜0.001.

Table 1. Clinical characteristics of subjects classified according 

to baseline lung function

꾸로 생각하면 혈청 총 IgE치가 낮은 경우에는 알레르겐 특

이 IgE 항체반응이 잘 안 일어난다는 것인데, monoallergy라고 

하는 특이한 형태가 따로 있으며, 이것은 아토피가 없는 사

람이 한 가지 알레르겐에 대한 특이 IgE 항체반응으로 알레

르기 증상을 일으키고, 이때 혈청 총 IgE치와 말초혈액 호산

구 수가 흔히 정상으로 나타난다고 보고되었다.
14) 알레르기

를 잘 일으키는 선천성 소인(아토피)이 없는 사람임에도 우

연히 벌독에 감작되어 벌독 알레르기를 일으킬 수도 있겠지

만 아토피성 알레르기가 처음에는 혈청 총 IgE치가 정상이면

서 한 가지 알레르겐에만 양성반응을 보이는 monoallergy 형

태를 보일 수도 있다고 생각된다. 꽃가루 알레르기 때 꽃가

루 날리는 계절에 알레르겐 특이 IgE치가 상승하며,
9,15) 한 가

지 알레르겐에 감작되어 알레르기질환이 생긴 사람은 다른 

알레르겐에 감작되기 쉽고, 다른 알레르기질환도 발생하기 

쉽다
16)고 알려진 것과 같이 아토피 때 혈청 총 IgE치와 알레

르겐 특이 IgE 항체치는 처음에는 낮았다가 나중에 상승하면

서 여러 가지 알레르기질환 증상들이 나타날 것이기 때문이

다. 

  이와 같이 알레르겐에 대한 혈청 내 특이 IgE 항체 검사나 

피부시험에서 양성반응을 나타내면서 혈청 총 IgE치가 100 

IU/mL 미만인 경우들이 적잖이 있음은 오래 전부터 알고 있

었던 사실인데, 이러한 양상을 보이는 환자들은 다른 전형적 

알레르기에 비해 알레르기가 한 가지 알레르겐에 대해서만 

반응하는 경향이 높은지 등 임상적 특성을 연구한 문헌은 국

내외에서 찾기 어려운 실정이다. 이에 본 연구는 천식에 대

한 혈청 총 IgE치와 알레르겐 특이 IgE 항체의 역할을 더 잘 

이해하기 위해 이 지표들의 상승 유무에 따른 임상상의 차이

를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상 환자

  2001년 1월부터 2007년 12월까지 전남대학교병원 알레르

기내과에서 외래 또는 입원 치료한 천식환자 중에서 혈청 총 

IgE치와 알레르겐 특이 IgE 혈청 또는 피부검사가 시행된 환

자 826명을 대상으로 하여 진료 기록부의 자료를 분석하였

다. 이들 대상자 중 혈청 알레르겐 특이 IgE치 또는 피부시험

에서 알레르겐에 양성반응을 보인 환자는 506명이었으며, 

COPD가 동반된 경우에 성적에 미치는 영향을 줄이기 위해 

치료 후 1초간 강제 호기량(forced expiratory volume in one 

second, FEV1)이 예상치의 75% 이상이거나 5 pack-years 미만으

로 흡연한 경우 또는 30세 미만인 경우, 그리고 77세를 넘지 

않은 경우로 한정하였을 때 최종 대상자는 430명이었다. 

  외래환자와 입원환자의 성적을 함께 분석하였기 때문에 

FEV1이 예상치의 12∼135%로 범위가 컸으며, 주로 입원환자

인 FEV1이 70% 미만으로 저하된 환자 178명 가운데 혈청 알

레르겐 특이 IgE 항체치 검사가 시행된 환자는 172명(96.6%)

이었으나 알레르기 피부단자시험은 시행하기 곤란하여 53명

(29.8%)에서만 시행되었고, 반대로 주로 외래환자인 FEV1이 

70% 이상이었던 252명 가운데에는 특이 IgE 항체치 검사가 

121명(48.0%)에서 시행되었으나 알레르기 피부단자시험은 

236명(93.7%)에서 시행되어 차이가 있었다. FEV1이 70% 이상

인 환자에 비해 미만인 환자는 여성 비율, 연령, 부비동염 동

반, 치료 후 FEV1 호전 정도, 혈청 총 IgE치가 모두 높았고, 

혈청 내 알레르겐 특이 IgE치는 유의하게 낮았다(Table 1). 

2. 자료 수집 방법

  진료부에서 환자의 성별, 나이, 흡연력, 알레르기비염이나 

부비동 사진에서 부비동염 양상 동반 유무, 알레르기 질환 

가족력, 천식 유병기간을 조사하였다. 고해상 흉부 전산화단

층촬영 사진에서 폐기종과 기관지확장증 유무를 점검하고, 

폐 확산능, 말초혈액 세포들의 수, 호산구 양이온 단백(eo-

sinophil cationic protein, ECP) 농도, 최대 호기유속(peak ex-

piratory flow, PEF)의 일중 변동율, 기초 FEV1과 치료 후 FEV1 
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변화, 메타콜린 기도과민성, 혈청 총 IgE치, 알레르겐 특이 

IgE치, 알레르기 피부단자시험 성적을 조사하였다.

  천식은 발작적 기침, 호흡곤란, 천명의 임상 증상이 있고, 

메타콜린 기관지유발시험에서 FEV1이 20% 저하되는 메타콜

린 농도(PC20)가 8 mg/mL 이하이거나 치료하면서 경과 관찰 

중에 FEV1이 15% 이상 및 200 mL 이상 호전되는 경우 또는 

PEF 일중 변동율이 20% 이상 변화된 경우로 진단하였다. 알

레르기비염은 재채기, 수양성 비루, 코 막힘, 코 주위 소양증 

중 2가지 이상의 증상을 반복적으로 보이는 경우 또는 부비

동염이 있는 경우로 하였고, 부비동 방사선 사진에서 점막 

비후, 공기 액체층(air-fluid level), 혹은 혼탁이 있을 때 부비동

염으로 판정하였다. 

  혈청 총 IgE치 측정은 nephelometry (Behring Diagnostics 

GmbH, Germany; 정상＜100 IU/mL)를 이용하였고, ECP와 알

레르겐 특이 IgE치는 UniCAP
Ⓡ100є (Pharmacia Diagnostics, 

Sweden)을 이용하여 Dermatophgoides farinae, D. pteronyssinus, 고양

이, 개, 바퀴벌레, Aspergillus fumigatus에 대해 검사하였다. 각각

의 알레르겐에 대하여 특이 IgE치가 0.35 kU/L 미만일 때 0점, 

0.35∼0.7 kU/L는 1점, 0.7∼3.5 kU/L 2점, 3.5∼17.5 kU/L 3점, 

17.5∼50 kU/L 4점, 50∼100 kU/L 5점, 100 kU/L 이상 6점으로 

점수화하여 표시하였다. 한 가지 이상에서 1점(0.35 kU/L) 이

상일 때 혈청 알레르겐 특이 IgE 항체를 기준으로 한 아토피 

양성으로, 각 알레르겐에 1점(0.35∼0.7 kU/L)은 약양성반응, 

2점(0.7 kU/L) 이상은 강양성반응으로 간주하였다. 피부단자

시험은 D. farinae, D. pteronyssinus, 고양이, 개, 바퀴벌레, 곰팡이

(Alternaria spp., Aspergillus spp.), 나무 화분(hazel), 목초 화분

(timothy), 잡초 화분(ragweed) 모두 10종으로 시행하였다. 양

성 대조로는 히스타민 1 mg/mL, 음성 대조로는 생리식염수

를 사용하여 핀으로 단자한 다음 15분 후 팽진 크기와 발적 

유무로 판독하였고, 팽진의 크기는 장경과 단경을 측정하여 

평균치를 구한 다음 알레르겐에 의한 팽진의 크기가 히스타

민에 의한 팽진의 크기의 25∼50%에 해당하면 1+, 50∼99%

이면 2+, 100∼199%이면 3+, 200% 이상이면 4+로 감작의 

정도를 판정하였다. 한 가지 이상에서 2+ 이상 반응을 보이

는 경우를 알레르기 피부단자시험을 기준으로 한 아토피 양

성으로, 각 알레르겐에 2+는 약양성반응, 3+ 이상은 강양성

반응으로 간주하였다. 각 알레르겐에 대한 혈청 특이 IgE 항

체 점수의 합을 혈청 알레르겐 특이 IgE 항체를 기준으로 한 

아토피의 심한 정도로 표시하고, 피부시험 감작 정도의 합을 

알레르기 피부단자시험을 기준으로 한 아토피의 심한 정도

로 표시하였다.
17) 

  FEV1 측정은 이동식 폐기능 검사기(Spiro-Analyzer ST-250, 

Fukuda Sangyo, Japan)를 이용하였다. 대표 성적은 Intermoun-

tain Thoracic Society가 추천한 방법
18)에 따라 강제 폐활량

(forced vital capacity, FVC) 수기에 의해 얻어진 세 개의 적절한 

곡선들 중에서 FVC와 FEV1의 합이 가장 큰 “최선의 곡선”으

로부터 선택하였고, 예상치를 위한 공식은 Crapo 등
19)의 것을 

사용하였다. PEF는 Ferraris PEF meter (Pocketpeak
Ⓡ peak flow 

meter; Ferraris Medical, Inc., CA, USA)를 이용하여 측정하였다. 

천식발작으로 입원했던 환자들에서는 치료 후 퇴원 전 측정

한 성적이 기초 성적에 비해 호전된 정도를 평가하였다. 메

타콜린 기관지유발시험은 검사에 영향을 미칠 수 있는 항히

스타민제는 48시간 이상, 테오필린은 24시간 이상, 지속성 β2 

항진제 흡입은 24시간 이상, ipratropium은 24시간 이상, 속효

성 β2 항진제는 8시간 이상 약물을 중단한 후 시행하였다. 

메타콜린 흡입은 Cockcroft
20)에 의한 표준화된 평상 호흡방법

으로 하였고, 생리식염수 흡입 후 0.075 mg/mL로부터 시작하

여 농도를 2배씩 증가시켜서 0.15, 0.31, 0.62, 1.25, 2.5, 5.0, 

10, 25 mg/mL까지 흡입하였다. 각 농도는 5분 간격으로 2분

간 평상호흡으로 흡입하였으며, FEV1이 생리식염수 후 대조 

성적에 비해 20% 이상 저하되거나 혹은 최대 메타콜린 농도

인 25 mg/mL까지 흡입한 이후에 검사를 중단하였다. 메타콜

린 PC20값은 대수 용량 반응곡선에서 선형 보간법으로 구하

였다.

3. 통계적 분석

  통계 처리한 결과의 표현은 평균±표준오차로 표시하였다. 

통계적 유의성 검정은 윈도우용 통계 프로그램(SPSS win 

version 17.0)으로 하였다. 각 군간의 비교는 등분산일 때 일원

배치 분산 분석(ANOVA)과 Tukey 사후 검정을, 등분산이 아

닐 때는 Kruskal-Wallis 검정과 Mann-Whitney U 검정, 그리고 

Chi-square 검사방법을 이용하였다. 변수 사이의 상관관계는 

Spearman 순위 상관분석으로 하였고, 혈청 총 IgE치 예측 회

귀방정식은 다중 선형회귀분석으로 구하였으며, P값 0.05 미

만일 때 통계적 유의성이 있다고 판정하였다.

결      과

1. 환자 특성의 차이

  대상자들을 혈청 총 IgE치 상승과 알레르겐 특이 IgE 양성

반응 유무에 따라 4개 군으로 분류하였다. 총 IgE치 상승과 

특이 IgE 강양성반응을 보인 환자는 267명(62.1%; I군), 총 IgE

치는 정상이나 특이 IgE 강양성인 환자는 52명(12.1%; II군), 

총 IgE치가 상승하였으나 특이 IgE 약양성인 환자는 91명

(21.2%; III군), 총 IgE치 정상이면서 특이 IgE 약양성인 환자

는 20명(4.7%; IV군)의 분포를 보였다. 각 군별 임상적 특성은 

Table 2와 같았다. II군은 I군과 같이 III군에 비해 연령이 적었

으며(모두 P＜0.001), III군과 IV군에 비해 남자가 많았다. II군
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Group I

tIgE (+)/

sIgE strong (+) 

(n=267)

Group II

tIgE (−)/

sIgE strong (+) 

(n=52)

Group III

tIgE (+)/

sIgE weak (+)

(n=91)

Group IV

tIgE (−)/

sIgE weak (+)

(n=20)

Male
§

191 (72%) 34 (65%) 40 (44%) 10 (50%)

Age (years)  31.9±1.0 33.7±2.2  45.7±1.8*
†

 40.4±3.8

Smoker  54 (30%)  9 (20%) 26 (30%)  6 (33%)

Associated rhinitis 186 (76%) 35 (73%) 71 (79%) 12 (63%)

Associated sinusitis 106 (43%) 19 (40%) 48 (53%)  8 (42%)

Family history of allergy  51 (30%) 18 (43%) 20 (29%)  5 (31%)

Duration of asthma (years)  6.5±0.4  6.8±1.1  5.3±0.8   5.5±1.7

Associated emphysema  5 (5%) 1 (7%) 4 (5%)  0 (0%)

Associated bronchiectasis  7 (7%) 1 (7%)  9 (12%)  0 (0%)

Blood eosinophils (/mm
3
) 454±51 317±33 331±63  373±79

Eosinophil cationic protein (μg/L) 55±6 43±8 42±7  45±9

Methacholine PC20 

 (Geometric mean, mg/mL) 

1.31 2.67 2.28 2.78

Baseline FEV1 (% predicted) 73.3±1.5  81.7±2.8*   54.6±2.8*
†

 64.9±6.8
†

ΔFEV1 after treatment (%) 111.6±10.1  49.7±7.0*  135.4±16.3
†

105.4±24.0

Serum total IgE

 (Geometric mean, IU/mL)

522 57* 476
†

47*
‡

tIgE (+) = serum total IgE>100 IU/mL; sIgE strong (+) = serum allergen-specific IgE>0.70 kU/L or allergen skin test reactivity ≥3+; 

sIgE weak (+) = serum allergen-specific IgE 0.35∼0.70 kU/L or allergen skin test reactivity 2+; PC20 = provocative concentration 

of methacholine causing 20% fall in FEV1 from the baseline; FEV1 = forced expiratory volume in one second. *P＜0.05 compared 

to group I;
 †

P＜0.05 compared to group II; 
‡

P＜0.05 compared to group III; 
§
P＜0.05: Chi-Square test. 

Table 2. Clinical characteristics of subjects classified according to presence or absence of increased serum total IgE level (>100 IU/mL) 

and strong or weak allergen-specific IgE response measured by serum specific IgE test to 6 common inhalant allergens or skin prick 

test to 10 common inhalant allergens

Total IgE
Serum allergen-specific IgE

 Atopy
†

 D.f. D.p. Cock

Serum allergen-specific IgE level  

  Atopy
§  0.420‡

-

  Dermatophagoides farinae (D.f.)  0.322‡
 0.871

‡
-

  D. pteronyssinus (D.p.)  0.358‡
 0.914

‡
 0.821

‡
-

  Cockroach (Cock)  0.327‡
 0.375

‡
0.096  0.209

‡
-

Skin prick test reactivity

  Atopy
∥ 0.124*  0.471‡

 0.442
‡

 0.520
‡

 0.058

  D. farinae  0.184†
 0.626

‡  0.692‡
 0.706

‡ −0.053

  D. pteronyssinus  0.174†
 0.614

‡
 0.636

‡
 0.691‡ −0.011

  Cockroach    −0.014   −0.065   −0.050   −0.086    0.283†

*P＜0.05; 
†

P＜0.01; 
‡

P＜0.001; 
§
Summation of specific-IgE level (CAP class) to 6 common inhalant allergens; 

∥
Summation of skin 

reactivity (degree) to 10 common inhalant allergens. 

Table 3. Correlations between total IgE and allergen-specific IgE levels in the serum and skin prick test reactivity to common allergens 

in subjects with allergic asthma 

은 I군(P＜0.05), III군(P＜0.001), IV군(P＜0.05) 모두에 비해 

FEV1이 유의하게 높았고, I군(P＜0.05)과 III군(P＜0.01)에 비

해 FEV1의 호전 정도가 유의하게 낮았다. 

2. 혈청 총 IgE치와 알레르겐 특이 IgE 반응과의 상

관관계

  혈청 총 IgE치와 알레르겐 특이 IgE 반응과의 상관관계는 
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Fig. 1. Allergen-specific IgE levels in the serum in allergic 

asthmatics. Strong sensitization = serum allergen-specific IgE 

>0.70 kU/L or allergen skin test reactivity ≥3+; Weak sensitization 

= serum allergen-specific IgE 0.35∼0.70 kU/L or allergen skin test 

reactivity 2+; Atopy = summation of specific-IgE level (CAP class) 

to 6 common inhalant allergens. *P＜0.05 compared to group 

having total IgE>100 IU/mL+strong sensitization; †P＜0.05 

compared to group having total IgE>100 IU/mL+weak sensiti-

zation. 

 

 

Group I

tIgE (+)/

sIgE strong (+) 

(n=205)

Group II

tIgE (−)/

sIgE strong (+) 

(n=46)

Group III

tIgE (+)/

sIgE weak (+)

(n=25)

Group IV

tIgE (−)/

sIgE weak (+)

(n=13)

Atopy
§

 11.21±0.35  9.63±0.78  5.24±0.89  8.00±2.00

Dermatophagoides farinae   3.10±0.10   2.50±0.19*  1.04±0.20  1.08±0.29

D. pteronyssinus   3.12±0.10  2.59±0.22  0.88±0.19  1.08±0.29

Cat   1.24±0.10  0.85±0.20  0.32±0.15   0.92±0.29
†

Dog   1.02±0.08   0.48±0.14*  0.32±0.15   0.92±0.29
†

Cockroach   0.70±0.08  0.67±0.16  0.60±0.18  1.23±0.28

tIgE (+) = serum total IgE>100 IU/mL; sIgE strong (+) = serum allergen-specific IgE>0.70 kU/L or allergen skin test reactivity ≥3+; 

sIgE weak (+) = serum allergen-specific IgE 0.35∼0.70 kU/L or allergen skin test reactivity 2+.
 
*P＜0.05 compared to group I; 

†
P＜0.05 

compared to group III; 
§
summmation of skin reactivity (degree) to 10 common inhalant allergens. 

Table 4. Skin test reactivity in subject groups classified according to presence or absence of increased serum total IgE level (>100 

IU/mL) and strong or weak allergen-specific IgE response measured by serum specific IgE test to 6 common inhalant allergens or skin 

prick test to 10 common inhalant allergens

Table 3과 같았다. 혈청 총 IgE치는 혈청 내 알레르겐 특이 

IgE치 class 총합으로 표현한 아토피, 두 가지 집먼지진드기, 

그리고 바퀴벌레의 특이 IgE값과도 모두 유의한 순상관관계

가 있었다. 혈청 총 IgE치는 피부단자시험 반응 정도와는 피

부반응도 총합으로 표현한 아토피 및 집먼지진드기와 유의

한 관계가 있었으나 바퀴벌레와는 무관하였다. 피부시험과 

혈청 내 특이 IgE값 사이에는 아토피, 집먼지진드기, 바퀴벌

레 모두 유의한 순상관관계가 있었다. 

  혈청 총 IgE치의 Log값을 예측하기 위한 회귀방정식은 

0.101×혈청 D. farinae 특이 IgE치+0.166×혈청 바퀴벌레 특이 

IgE치+0.007×흡연량(pack-years)+2.294로 구할 수 있었다. 혈

청 총 IgE치에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 혈청 D. farinae 

특이 IgE치로서 전체 변량의 15.2%를 설명하고, 바퀴벌레 특

이 IgE치가 5.8%, 흡연량은 2.7% 설명력을 보였다. 연령과 성

별이 이에 미치는 영향력은 유의하지 않았다.

3. 각 군에서 혈청 알레르겐 특이 IgE치와 알레르겐

에 대한 피부시험 반응도의 차이

  혈청 내 알레르겐 특이 IgE치는 II군에서 I군에 비해 아토

피(7.45±0.29 대 3.91±0.63, P＜0.001)와 두 가지 집먼지진드기

(D. farinae: 3.27±0.14 대 1.83±0.30, D. pteronyssinus: 3.00±0.15 대 

1.43±0.31, 모두 P＜0.001)에 대해 모두 유의하게 낮았다(Fig. 

1). IV군은 III군에 비해 아토피(2.26±0.15 대 0.94±0.30, P

＜0.001), 집먼지진드기(D. farinae: 0.79±0.05 대 0.44±0.13; D. 

pteronyssinus: 0.62±0.06 대 0.19±0.10, 모두 P＜0.01), 바퀴벌레

(0.39±0.06 대 0.13±0.09, P＜0.05)가 모두 유의하게 낮았다. 피

부시험 반응도 점수는 II군은 I군에 비해 D. farinae (P＜0.05)

와 개(P＜0.01)가 유의하게 낮았다(Table 4). 그러나 IV군은 III

군에 비해 고양이와 개에서 피부 반응도가 오히려 유의하게 

높았다(모두 P＜0.05).

4. 한 가지 알레르겐에만 양성반응을 보인 환자 수의 

차이

  한 가지 알레르겐에 대해서만 혈청 내 특이 IgE 양성반응

을 나타내거나 피부시험 ≥2+을 보인 환자는 I군 20명

(7.5%), II군 7명(13.5%), III군 30명(33.0%), IV군 8명(40.0%)으

로서 유의한 차이가 있었다(P＜0.001; Fig. 2). 혈청 내 특이 

IgE치가 0.7 kU/L 이상 또는 피부시험 ≥3+의 강양성반응을 

보인 환자만을 보았을 때는 II군 중 20명(38.5%)으로서 I군 
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Fig. 2. Proportion (%) of subjects sensitized to single allergen in 

allergic asthmatics. I = total IgE>100 IU/mL+strong sensitization 

(serum allergen-specific IgE>0.70 kU/L or allergen skin test 

reactivity ≥3+); II = total IgE＜100 IU/mL+strong sensitization; 

III = total IgE>100 IU/mL+weak sensitization (serum allergen- 

specific IgE 0.35∼0.70 kU/L or allergen skin test reactivity 2+); 

IV = total IgE＜100 IU/mL+weak sensitization. 

55명(20.7%)에 비해 유의하게 많았다(P＜0.01). 

  혈청 총 IgE치가 정상인 환자는 한 가지 알레르겐 양성 환

자 65명 중 15명(23.1%)으로서 여러 알레르겐에 양성반응을 

보인 365명 중 57명(15.6%)에 비해 유의한 차이를 보이지는 

않았다(X
2=2.2, P=0.14). 그러나 알레르겐 특이검사 강양성

반응만을 대상으로 했을 때는 한 가지 알레르겐 양성 환자 

75명 중 20명(26.7%)으로서 여러 알레르겐에 양성반응을 보

인 243명 중 32명(13.2%)에 비해 유의하게 많았다(X
2
=7.6, P

＜0.01).

5. 기초 폐 기능 성적의 차이에 따른 차이

  Table 1과 같이 기초 폐 기능 성적에 따른 임상적 특성에 

차이가 있으므로 각각 분석해 보았다. 혈청 내 특이 IgE치가 

0.7 kU/L 이상 또는 피부시험 ≥3+의 강양성반응을 보인 환

자(I군과 II군)만을 대상으로 하여 FEV1이 70% 미만인 경우를 

분석하였을 때 임상적 특성은 I군에 비해 II군에서 부비동염 

동반이 유의하게 적은 것이 전체 대상 때와 달랐다(56% 대 

15%, P＜0.01). 혈청 총 IgE치와 피부시험 반응도 사이 상관

관계가 없어진 것이 차이가 있었고, 혈청 총 IgE치가 정상일 

때 높은 때에 비해 혈청 특이 IgE치에 의한 아토피 점수가 

유의하게 낮은 것 이외에는 피부시험 성적 등에서 유의한 차

이가 없어졌다. 한 가지 알레르겐에만 양성반응을 보인 환자

는 I군 28.9%, II군 35.7%로 유의한 차이가 없어졌다. 

  FEV1이 70% 이상인 경우로 한정했을 때는 I군에 비해 II군

에서 연령이 유의하게 많았고, 기초 FEV1과 FEV1 호전 정도

는 차이가 없는 것이 전체 대상 때와 달랐다. 혈청 총 IgE치

와 피부시험 반응도 사이 상관관계가 없어졌고, I군에 비해 

II군에서 바퀴벌레 특이 IgE치와 D. pteronyssinus에 대한 피부시

험 반응도도 유의하게 낮은 것이 달랐다. 한 가지 알레르겐

에만 양성반응을 보인 환자는 I군 16.5%에 비해 II군 39.5%로

서 유의하게 많았다(X
2=10.1, P＜0.001). 

고      찰

  본 연구에서 알레르겐 특이 IgE 검사에 양성반응을 보임에

도 혈청 총 IgE치는 정상이었던 천식환자들이 430명 중 72명

(16.7%), 강양성반응만을 양성으로 간주 때는 319명 중 52명

(16.3%)을 차지하고 있었다. 알레르기 때 약 20%가 혈청 총 

IgE가 정상범위에 있다고 보고된 이전 연구들
9,11,12) 성적과 유

사하였다. 그러나 아토피가 아니면서 monoallergy를 보이는 

특별한 환자와 아토피이면서도 정상 혈청 총 IgE치를 계속 

보이는 환자가 20% 가까이 있다라는 뜻은 아니다. 꽃가루 알

레르기 때 꽃가루 날리는 계절에 알레르겐 특이 IgE치가 상

승한다
9,15)고 알려진 것과 같이 IgE치는 변화될 수 있는 것인

데, 단면으로 보았을 때 20% 가까운 알레르기환자가 정상 혈

청 총 IgE치를 보인다는 것이다. 본 연구에서 성적을 내놓지

는 않았지만 일부 환자에서 혈청 총 IgE치나 알레르겐 특이 

IgE 검사가 반복 시행되었는데, 그 성적이 달라진 경우들을 

관찰할 수 있었다. 

  혈청 총 IgE치와 특이 IgE 검사 반응 사이에는 유의한 순상

관관계가 있으며, 혈청 총 IgE치가 정상인 환자들은 특이 IgE 

검사 반응 정도가 낮았다. 이 결과는 혈청 총 IgE치가 높은 

경우에 알레르겐 특이 IgE 항체반응과 알레르기 증상이 생길 

가능성이 높다는 관찰과 일치한다.
11,12)

 거꾸로 혈청 총 IgE치

가 낮은 경우에는 알레르겐 특이 IgE 항체반응이 적게 일어

날 것이라 쉽게 생각되는데, 아토피가 아닌 사람에서 우연히 

발생하는 monoallergy 때 혈청 총 IgE치가 낮다는 보고
14) 

이외

에는 이를 증명하여 보고한 논문은 본 연구가 최초인 것으로 

보인다.

  한 가지 알레르겐에 대한 혈청 내 IgE치와 기도수축반응 

정도가 상관관계가 있고,
7) 한 가지 알레르겐에 감작된 경우

는 다른 알레르겐에 감작되기 쉬우며,
16) 여러 가지 알레르겐

에 대한 반응의 합으로 표현한 아토피의 심한 정도와 알레르

기 증상이 상관관계가 있다는 것이 잘 알려져 있다.
4-6,8,20-22) 

따라서 거꾸로 혈청 총 IgE치가 낮아서 알레르겐에 대한 반

응이 적게 나타나는 것도 각 알레르겐에 대한 반응의 크기가 

작게 나타날 뿐 아니라 반응하는 알레르겐의 수도 적을 것이

라 생각된다. 본 연구에서 한 가지 알레르겐에 대해서만 양

성반응을 보인 경우는 혈청 총 IgE치가 정상범위에 있을 때
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가 상승했을 때에 비해 유의하게 많았다. 아토피가 아닌 사

람이 우연히 감작되어 발생하고,
23) 이런 경우에 특이 면역치

료에 대한 효과가 좋다
24)고 보고된 전형적 monoallergy 때 혈

청 총 IgE치가 정상범위를 보이는 것과 유사한 결과이다.
14) 

  그런데 본 연구에서 정상 총 IgE치를 보인 알레르기성 천

식환자 중에 한 가지 알레르겐에만 양성반응을 보인 환자보

다 여러 가지 알레르겐에 양성반응을 보인 환자가 더 많았으

며, 한 가지 알레르겐에만 양성반응을 보인 환자의 23.1∼

26.7%에서만 총 IgE치가 정상범위에 있었고, 나머지 훨씬 더 

많은 환자들은 혈청 총 IgE치가 높았다. 본 연구에서는 알레

르겐 6∼10개에 대해서만 검사하였기 때문에 점검하지 않은 

다른 알레르겐에도 감작되어서 혈청 총 IgE치가 높은 환자가 

한 가지에만 양성반응을 보인 것처럼 나타났을 수도 있겠으

나 정상 혈청 총 IgE치와 한 가지 알레르겐에 대한 양성반응

이 잘 일치하지는 않는 것 같다. 그러나 정상 혈청 총 IgE치

를 보이는 전형적 monoallergy 이외에도 아토피이면서 아토피 

정도가 심하지 않을 때는 혈청 총 IgE치도 낮고, 한 가지 알

레르겐에 대해서만 반응을 일으킬 수 있을 것이며, 여러 가

지 알레르겐에 반응을 보이더라도 그 반응 정도가 약할 것이

다. 또한 혈청 총 IgE치가 증가되었지만 감작이 약했을 때(III

군)가 정상 총 IgE치이면서 강하게 감작되었을 때(II군)보다 

한 가지 알레르겐 양성반응이 높게 나타나서 총 IgE치보다 

알레르겐 특이 IgE치나 피부반응의 크기가 감작된 알레르겐

의 수를 결정하는데 더 중요한 영향을 끼치는 것으로 보인

다. 

  기초 FEV1 70%를 기준으로 나누었을 때 병의 중증도와 관

련된 임상적 차이들이 있었으며, 알레르기 원인을 찾는 검사

로서 70% 미만인 군은 심한 병증 때문에 자연스레 혈청 알레

르겐 특이 IgE 검사를, 70% 이상인 군은 알레르기 피부단자

시험을 주로 시행하였다. 두 군이 서로 다르므로 따로 평가

를 해보았을 때 연령과 부비동염 동반이 한 군에서만 혈청 

총 IgE치 상승 유무에 따라 유의한 차이를 보였을 뿐이어서 

혈청 총 IgE치 상승 유무와 관련된 임상 특성이라 할 수 없었

으나 총 IgE치가 정상인 경우는 FEV1이 더 높고, 이와 동반하

여 치료 후 ΔFEV1이 낮게 나타나는 경향은 유지되었다. 혈

청 총 IgE치와 알레르겐 특이 IgE치나 피부반응 정도와의 관

련성은 대상자 수가 줄어들기 때문에 일부에서 통계적 유의

성이 없어지기는 하였으나 혈청 총 IgE치가 정상일 때는 알

레르겐 특이 IgE치가 낮고, 한 가지 알레르겐에만 반응하는 

경향이 높다는 사실은 마찬가지이었다. 혈청 총 IgE치
10,11)와 

알레르겐 특이 IgE 항체반응
25)은 연령 증가에 따라 점차 저

하되며, 성
26)과 흡연27)도 혈청 총 IgE치에 영향을 끼친다고 

알려져서 이런 요소들을 고려해야 할 필요가 있는데, 다중 

선형회귀분석에서 연령과 성별은 유의하지 않았고, 흡연은 

미약한 정도에 불과하고, D. farinae와 바퀴벌레 특이 IgE치가 

큰 영향을 미침을 알 수 있었다. 

  Kim 등
28)이 외래 내원에 비해 입원한 소아천식환자에서 

혈청 총 IgE치와 D. pteronyssinus 특이 IgE치가 모두 높았다고 

보고한 것과 마찬가지로 본 연구에서도 FEV1이 70% 미만인 

환자에서 혈청 총 IgE치가 유의하게 높았다. 본 연구에서 알

레르겐 특이 IgE치는 폐 기능이 낮은 경우에 오히려 낮게 나

타났는데, 이것은 이들에서 연령이 높았기 때문일 것이다. 

다중 선형회귀분석에서 혈청 총 IgE치에 영향을 끼치는 요소

로서 혈청 내 알레르겐 특이 IgE치는 유의하나 피부반응도는 

유의하지 않게 나타났는데, 이는 천식증상이 피부 반응도보

다는 혈청 총 IgE치와 상관관계가 있고,
3) 집먼지진드기 흡입

유발에 의한 기도반응이 피부 반응도보다 혈청 특이 IgE치와 

더 상관성이 좋다
7)는 관찰과 유사하게 생체 내 반응이 좀더 

가까이 있는 기관과의 관련성이 높기 때문에 나타나는 현상

이지 않을까 생각된다. 또한 D. farinae가 혈청 총 IgE치에 가

장 큰 영향을 미치는 알레르겐으로 나타났는데, Han 등
6)이 

D. farinae가 기도과민성에 가장 큰 영향을 미치는 알레르겐이

라고 보고한 것과 일치한다.

  피부시험에서 약양성반응을 보이는 경우에 혈청 총 IgE치

가 정상일 때(IV군)가 증가 때(III군)보다 고양이와 개에 대한 

피부반응도가 오히려 크게 나타났다. 피부시험이 시행된 IV

군이 13명, III군이 26명에 지나지 않아서 더 많은 대상자로 

검토해 볼 필요가 있으며, 강양성반응으로 평가했을 때는 개

에서 총 IgE치가 정상일 때(II군)가 증가 때(I군)보다 유의하게 

낮았다. 본 연구에서 혈청 알레르겐 특이 IgE치는 1점(0.35∼

0.7 kU/L)은 약양성반응, 2점(0.7 kU/L) 이상은 강양성반응으

로 간주하고, 피부단자시험에서 2+는 약양성반응, 3+ 이상

을 강양성반응으로 간주하여 함께 평가하였는데, 두 가지 검

사를 서로 동등한 정도로 간주한 점, 그리고 사용한 알레르

겐의 종류와 갯수가 서로 다른 점에 대해서는 더 검토할 필

요가 있다. 일반적으로 피부시험은 3+ 이상(A：H비≥1.0)일 

때 임상적으로 의미있는 양성반응이라고 간주하며,
29)

 이전 

연구에서 피부반응도 3+ 이상일 때의 특이도 수준과 혈청 

특이 IgE치 2∼3점의 특이도 수준이 유사하게 나타나서
7)
 본 

연구에서 그렇게 정하였으나 혈청 특이 IgE치 3점 이상을 강

양성반응으로 하여 평가하는 등 좀 더 검토해 볼 필요도 있

겠다. 

결      론

 

  혈청 총 IgE치가 정상범위인 알레르기성 천식환자는 혈청 

총 IgE치가 상승한 환자에 비해 혈청 내 알레르겐 특이 IgE 

항체치가 낮고, 한 가지 알레르겐에 대해서만 반응하는 경향
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을 보이는 특성이 있었다. 알레르기성 천식에서 알레르겐 감

작 정도가 혈청 총 IgE치를 결정하는 중요한 요소이며, 감작 

정도가 낮을 때는 혈청 총 IgE치가 정상으로 나타날 수도 있

으므로 혈청 총 IgE치가 정상이더라도 알레르기를 배제하지 

말고 원인 알레르겐 검사를 시행할 필요가 있겠다. 
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