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알레르기 피부 반응 검사와 혈청 특이 IgE

검사는 천식과 아토피 환자의 원인 규명 또는 진

단에 가장 많이 이용되는 방법이다. 이들 검사

결과는 여러 가지 조건이나 인자에 영향을 받을

수 있다. 아토피에서 피부 반응 검사 결과는 인

종, 연령, 일중 생리 변동, 계절, 흡연 여부, 거

주지역 등에 영향을 받으며,
1-4)
혈청 특이 IgE

아토피성 기관지천식 환자에서 연령변화에 따른 알레르기 피부반응과

혈청 특이 IgE 항체 수치의 연관성

순천향 의과대학 내과학교실, 폐 및 호흡기질환 유전체 연구센터
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Age-dependent relationship between allergic skin test responses and antigen

specific IgE level in atopic asthma
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Background and aim：Allergic skin test and serum specific IgE are major tools in the

diagnosis of atopy. Many factors influence the results of those two studies. We evaluated the

correlation between the responses of allergic skin test and the level of specific IgE as related

aging process.

Methods：234 atopic asthma patients were enrolled and divided into 3 different groups

according to their ages. All subjects were performed allergic skin test and measured serum

specific IgE. We used only two common antigens, D. farinae and D. pteronyssinus.

Results：Positive rates on allergy skin prick test and serum specific IgE reduced as increas-

ing of subject's ages with showing significant agreement rates of results of both tests among 3

different age groups.

Conclusion：The aging process may make, not only decrease of the specific cutaneous

responses, but decrease of the production of antibodies, and immunologic activities itself. (J

Asthma Allergy Clin Immunol 23: 452-8, 2003)
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수준 역시 알레르기 피부 반응에 영향을 주는 인

자들, 특히 항원의 종류 및 그 노출되는 시기에

영향을 받는다.
3,5-7)

또한 알레르기 피부반응검

사는 검사에 대한 피부의 반응 정도에 영향을 받

기도 하지만, 혈중 특이 IgE 수준에도 영향을

받는다.
8-10)

각 개개인의 피부 반응도는 히스타

민에 대한 피부 반응 정도로 대변되는데
11-12)

이

러한 반응 정도는 그 대상 환자의 연령과 밀접한

관련이 있다.
13)
일반적으로 20대에 최고 반응

을 보이고 3세 이전과 50대 이후의 연령군에서

그 반응이 급격히 감소된다.
13)
이러한 연령에

따른 피부 반응도의 차이는 염증 매개 물질에 대

한 반응도라던가 혹은 고연령군에서는 혈관의

감소와 함께 혈과내 비만세포수의 감소로도 설

명되고 있다.
14)
그러나 고연령군에서의 피부 반

응 검사의 저 양성률이 피부 반응도 감소로 완전

히 설명되는 것은 아니다.

혈청 총 IgE 수준은 면역반응의 저하로 연령

이 높아짐에 따라 점차적으로 감소되며, 이러한

경향이 피부반응검사의 양성 정도와 상관성을

이루고 있다.
11,15)

따라서 연령 증가에 따른 피

부 반응 검사의 양성률 감소는 피부 반응도 감

소와 함께 항원에 대한 항체 형성 저하로 인한

결과로 생긴 것으로 추정된다. 그러나 현재까지

이 두 가지 요소가 어떻게 피부반응 검사 양성

률에 미치는가는 정확히 밝혀져 있지 않다.

이에 연령 변화에 따른 알레르기 피부 반응

변화와 혈청 특이 항체 변화 사이의 상관성 여

부를 조사하였다.

대상 및 방법

아토피성 천식 환자 234명을 대상으로 하였

다. 대상들은 모두 기관지 확장제 반응 검사에

서 베타 수용체 자극제 흡입 후 FEV1 변화량

이 12% 이상(FEV1이 낮은 경우 200mL이

상)을 만족하여 천식으로 확진된 환자들이었고,

알레르기 피부 반응 검사와 혈청 항원 특이 항

체 역가 측정이 동시에 시행되었다. 평균 연령

은 12세에서 79세 이었고(중간 연령 48세),

남자 131명, 여자 102명이었다. 대상을 10세

간격으로 10대군에서 70대군까지 7개군으로

분리하여 연령군 증가에 따른 변화 양상을 관찰

하였고, 관찰된 변화 양상의 차이 여부를 알기

위하여 10세에서 30세 미만, 30세 이상 50세

미만, 50세 이상의 세 군으로 나누어 각 군별의

피부 반응 검사의 양성률과 혈청 특이 항체 양

성률의 유의성을 여부를 조사하였다. 전체 환자

를 세 군으로 나눈 상태에서 혈청 특이 항체의

양성 여부에 따라 관찰된 피부 반응 양성률을

조사 한 후, 두 가지 검사의 양성률 사이의 일치

율을 조사하였다. 혈청 특이 항체 양성자에 한

하여 세 군에서의 평균 양성 지수의 차이를 관

찰하였다.

1. 알레르기 피부 반응 검사

알레르기 피부 반응 검사는 비교적 흔한 흡입

항원 55종에 대하여 Bencard사의 시약으로

단자검사로 시행하였다. 단자 후 15분 후에 관

찰된 팽진의 장경과 단경의 합을 2로 나눈 값을

평균 팽진 직경으로 하여, 팽진의 평균 직경값

이 양성 대조 요소인 히스타민(1mg/mL)에

대한 팽진의 평균 직경 값과 같거나 큰 경우에

한하여 양성으로 판정하였다.

2. 혈청 항원 특이 IgE 측정

Bio Whittaker사 시약을 이용하여 FAST

(Fluorescence Allergosorbent Test)로

측정하였다. 항원은 북미 집먼지진드기와 유럽

집먼지진드기를 이용하였다. 결과는 측정된 절

대값을 1+ ∼ 4+ 까지로 표현하였고, 이중

2+이상 값만을 양성으로 정의하였다. 단, 양성

자에 한하여 조사한 평균 양성 지수에서는 양성

자를 1+ 이상으로 정의하였다.

3. 통계 분석

SPSS사의 통계 package(version 9.0)
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를 이용하였다. 비연속 변수의 검증은 Chi-

Square test를 이용하여 분석하였고, 일치율

은 Cohen’s Kappa value를 확인하였다. 연

속 변수의 비교는 Mann-Whitney test를 이

용하였다.

결 과

1. 연령군 변화에 따른 히스타민과 집먼지 진

드기 항원에 대한 피부 반응(양성률 및 크

기의 변화 양상)

히스타민에 대한 팽진의 평균 직경은 10대부

터 70대까지 연령군의 차이에 따른 유의한 변화

는 관찰되지 않았다. 북미 진드기 및 유럽 진드

기 항원에 대한 팽진의 크기는 40대 이후부터

감소하여 70대에 크게 감소하였다(Fig. 1). 각

연령군별 피부 반응 양성률과 혈청 특이 항체 양

성률은 북미 진드기와 유럽진드기 모두에서 연

령군이 증가됨에 따라 함께 감소되었다(Table

1, Fig. 2).

2. 연령군 별 알레르기 피부 반응 양성률과

혈청 특이 항체 양성률 사이의 관련성

전체 환자를 30대 미만, 30-40대, 50대 이

상의 세 군으로 나누어, 각 군내에서 피부반응

양성률과 특이 항체 양성률 사이의 유의성을 조

사한 결과, 세 군 모두에서 북미 진드기와 유럽

진드기 모두의 특이 항체 양성 여부와 피부반응

양성 여부 사이에서 유의한 차이가 관찰되며 두

Fig. 1. Changes of mean diameter of wheal size

by histamine and 2 common antigens according to

subject’s age group

D.f : D. farinae

D.p : D. pteronyssinus

Fig. 2. Changes of positive rate of skin test and

serum specific IgE according to subject’s age

group

Table 1. Changes of positive rate of skin test and serum specific IgE according to subject's age group

Age (yr)
D. farinae D. pteronyssinus

Skin test s-IgE Skin test s-IgE

age<10 66.7 (8) 58.3 (7) 58.3 (7) 58.3 (7)

10≤age<20 52.0 (13) 40.0 (10) 48.0 (12) 44.0 (11)

20≤age<30 36.7 (18) 28.6 (14) 34.7 (17) 34.7 (17)

30≤age<40 16.3 (10) 13.2 (5) 23.7 (9) 23.7 (9)

50≤age<60 8.2 (4) 10.2 (5) 8.2 (4) 10.2 (5)

60≤age<70 4.4 (2) 4.4 (2) 8.9 (4) 4.4 (2)

age≥70 0.0 (0) 6.3 (1) 0.0 (0) 0.0 (0)

Sum 23.5 (55) 18.8 (44) 22.6 (53) 21.8 (51)

Positive % (positive number)
s-IgE : serum specific IgE
N : number of patients
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검사의 양성률이 연령군 증가에 함께 따라 감소

되는 양상을 보였다(Fig. 3). 즉, 30대 미만

군에서 특이 항체 양성률과 피부반응 양성률 사

이에 유의한 차이로 보였고, 이러한 유의성은

이 보다 고 연령군에서도 유지되며 두 가지 검

사의 양성률이 감소되었다.

3. 연령군 별 알레르기 피부 반응 양성률과

혈청 특이 항체 양성률 사이의 일치율

전체 환자를 세 군으로 나눈 상태에서, 혈청

특이 항체의 양성 여부에 따라 관찰된 피부 반

응 양성률을 조사한 후 두 가지 검사의 양성률

사이의 일치율을 조사한 결과는 Table 2와 같

다. 두 가지 검사 결과의 일치율은 90% 이상으

로 의미 있게 높았고, 다른 군에서도 역시 의미

있는 일치율을 보였다.

4. 연령군 별 혈청 특이 항체 양성자의 평균

양성 지수 비교

혈청 특이 항체 양성자에 한하여 조사된 연령

군 별 평균 양성 지수는, 북미 진드기와 유럽 진

드기 모두에서 30대 미만과 30-40대 군에서는

평균 2+ 이상인 반면에 50대 이상 군에서는

2+ 미만으로 50대 이상 군에서의 양성 지수가

다른 군에 비하여 의미 있게 낮았다(Fig. 4).

고 찰

연령의 증가가 면역체계의 변화를 야기한다는

사실은 감염에 대한 감수성 증가나 자가 면역 질

환의 증가에서 알 수 있다.
16-17)

이러한 연령 변

화에 따른 면역 체계 변화는 면역 글로블린의 양

적 변화보다는 질적 변화로 알려져 있다.
18-20)

또한 연령 증가에 따라 총 IgE 수준도 감소한

다.
14)

Fig. 3. Changes of positive rates in 3 different

age group.

*: P<0.001:compared with positive % of skin test

to that of s-IgE, by Chi-Square test

Table 2. Agreement rates in 3 different age groups.

Age (yr) Antigen Agreement rate(%) Kappa P value

age<30
D. f 78.3 0.572 <0.001

D. p 81.0 0.622 <0.001

30≤age<50
D. f 79.3 0.477 <0.001

D. p 81.6 0.561 <0.001

age≥50
D. f 92.7 0.391 <0.001

D. p 91.8 0.356 <0.001

D.f : D. farinae
D.p : D. pteronissinus

Fig. 4. Comparison of specific IgE level in positive

specific IgE subjects. Positive specific IgE subjects

: specific IgE value ≥ +1.

* : P < 0.01

** : P < 0.05
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총 IgE 및 특이 IgE 수준, 호산구 수 등과

히스타민에 대한 피부반응 사이에 유의한 상관

성이 있다.
2,13,21-23)

연령 변화에 따른 피부반

응검사 결과는 다양하게 나타난다. 정상인에서

팽진의 크기는 대체로 10-24세를 전후하여 최

고 반응을 보이고 이 후부터 서서히 감소하다가

50대 연령 이후부터 급격한 감소를 보이기도

하고,
11,24-25)

20대에 최고 반응을 보이고 이

후부터 급격한 감소를 보이기도 한다.
12,21)

1세

이후부터 증가하기 시작하여 20대에서 50대까

지 큰 차이가 없다가 50대 이후부터 급격히 감

소한다는 보고도 있다.
26-28)

연령증가에 따른

피부반응감소 양상은 20대 이후에서 연령증가

와 함께 급격히 감소하는 양상을 보이며,
13,21)

본 연구에서는 10대 이후부터 빠르게 감소하는

양상을 보였다.

이러한 피부반응 변화는 히스타민에 대한 반

응으로 설명되고 있다. 천식이 아닌 정상인이

대상으로, 이러한 반응이 히스타민에 대한 용량

의존성 경향을 보이고 있으며, 27mg/mL의

고농도의 히스타민에 대한 반응에서 연령별 팽

진 크기와의 유의한 차이를 관찰하였으나, 통상

적인 1mg/mL에서의 반응의 연령별 유의성은

보이지 않았고, 아토피와 비아토피간에 차이도

없었다는 보고도 있으나,
27)
대체로 히스타민에

대한 반응은 20대에서 50대의 연령군에서는 연

령에 따라 큰 차이를 보이지는 않으며
11,25)

본

연구에서도 같은 결과가 관찰되었다.

혈청 총 IgE와 피부반응도는 연령증가에 상

관성을 보이며 감소된다.
11,21)

우리는 총 IgE

수준의 변화보다는 특이 IgE 수준 변화를 보았

고 그 결과 연령증가에 따른 의미 있는 감소가

관찰되었다. 혈청 특이 IgE의 양성자들에서,

연령 변화에 따라 피부반응검사 양성 여부의 변

화가 특이 IgE의 변화 양상과 일치하는 점은 혈

청 IgE 수준 저하가 피부 반응 검사의 양성률

감소를 나타내는 간접적인 증거가 될 수 있다.

본 연구에서는 동일 환자가 아닌 여러 환자들

을 연령군별로 분류하여 두 가지 검사 결과와의

상관성을 관찰하였기 때문에 각 개인 환자의 변

화 요소를 개별적으로 고려할 수는 없었다. 만

약 동일한 환자들의 상당기간 차이를 둔 피부

반응 검사 결과와 혈청 특이 IgE의 변화를 관찰

한다면 좀 더 확실한 근거를 제시할 수는 있겠

다.

따라서 단지 연령별로의 특이항체 유무와 동

일항원에 대한 피부반응 여부 사이의 통계학적

인 관련성만을 조사한 결과만으로는, 이러한 결

과가 정상인에게서 보였던 연령증가에 따른 피

부반응의 감소에 기인한 것인지 항체 형성 저하

에 의한 것인지 여부를 단정적으로 추정할 수는

없겠으나, 두 가지 검사결과가 나이 증가에 따

라 같은 양상을 보이는 현상을 설명하는 근거로

서 혈청 항체 형성 저하의 가능성도 있을 것으

로 사료된다.

결 론

연령 증가에 따른 피부반응검사의 양성률 감

소는 피부반응도 자체의 감소 외에 특이 IgE 생

성 감소도 하나의 원인이 될 수 있다고 생각된

다.
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