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서      론

만성 두드러기는 팽진의 발생이 6주 이상 매일 나타나는 

경우로, 인구의 3% 이상에서 발생하는 높은 유병률에 비해 

그 병인기전이 불확실하고, 재발과 호전을 반복하는 난치

성의 임상경과를 보인다.
1) Helicobacter pylori (H. pylori), B형 및 

C형 간염 바이러스 감염 및 Hashimoto’s thyroiditis 등 자가면

역성 내분비계의 이상, 악성종양, 정신적 요인 등이 그 원인

으로 생각되고 있지만 인과관계는 명확하지 않다.
2,3) 또한 

최근에는 자가 혈청 피부반응검사를 통해 30∼50%의 환자

를 자가면역성 만성 두드러기로 분류하고 있으나 비 자가

면역성 두드러기 환자와 구분되는 뚜렷한 임상적 특징을 

나타내지 못하는 것으로 밝혀졌다.
4)
 

  한편, 아스피린 및 기타 비스테로이드성 소염진통제

(NSAIDs)는 급성 두드러기를 유발할 뿐 아니라 만성 두드러
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Background: The pathogenic mechanism of chronic 
urticaria and its prognosis are still unknown. One third of 
chronic urticaria patients have been associated with aspirin 
sensitivity. To investigate the prevalence of aspirin sensi-
tivity in chronic urticaria patients and to compare the cli-
nical features and prognosis between aspirin-sensitive and 
non- sensitive groups.
Method: The 227 patients with chronic urticaria diagnosed 
by the presence of hives for more than 6 months were 
enrolled and classified into two groups according to aspirin 
sensitivity which was confirmed by the oral challenge test. 
ANA and IgG antibody to Helicobacter pylori were mea-
sured by ELISA. Anti-thyroid and total IgE antibodies were 
detected by radioimmunoassay (RIA). Atopy was deter-
mined by a positive skin test to at least one common 
inhalant allergen. In 178 of all patients whose follow-up 
duration was longer than 1 year, drug requirements for 
antihistamines and steroids were calculated and compared 
between the two groups.
Result: The 81 (35.7%) of 227 patients with chronic urti-
caria showed positive results in the aspirin oral challenge 
test. The patients with aspirin sensitivity were younger and 

had higher atopic tendency than those without aspirin sensi-
tivity (34.7±11.4 vs 39.4±11.7 years, 76.5% vs 58.6%, P＜ 
.005, respectively). No significant difference was noted in 
prevalences of ANA, anti-thyroid antibodies, and IgG anti-
body to H. pylori between the two groups. On the remission 
rates of urticarial symptoms during 6 months and 1 year fol-
low-up periods, no significant difference was noted (54.5 vs 
50.0% and 65.1 vs 72.3%, P＞.05, respectively). The drug 
requirements for systemic steroids (5.86±7.3 vs 2.75±4.1 
prednisolone equivalent mg/week, P=.001) were signifi-
cantly higher in patients with aspirin sensitivity. There were 
no significant differences in requirements for H1 receptor 
antagonists (23.54±42.2 vs 23.49±60.0 loratadine equi-
valent mg/week) and H2 receptor antagonists (156.05±141.3 
vs 134.55±116.3 cimetidine equiv- alent mg/week) between 
the two groups.
Conclusion: Aspirin sensitivity was noted in 35.7% of 
chronic urticaria patients. The patients with aspirin sensi-
tivity have higher atopic tendency, younger age and require 
more systemic steroids to control urticaria symptoms. 
(Korean J Asthma Allergy Clin Immunol 2005;25:194- 
199)
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기 및 혈관부종을 악화시키거나, 음식물이나 운동에 의한 

두드러기의 발생에 보조적인 인자로 작용할 수도 있어 약 

30%의 만성 두드러기 환자에서 이러한 아스피린 과민증이 

관찰된다.
5,6) 아스피린에 의한 두드러기의 병인기전은 밝혀

지지 않았으며, 대부분 cyclooxygenase (COX)-1 효소의 억제

에 의한 것으로 설명하고 있으나, IgE 매개성 과민반응에 

대한 보고도 있다.
7) 천식과 관련한 아스피린 과민성 또는 

불내성에 대한 보고는 국내에서도 다수 있어 중년의 여성

에서 발생 빈도가 높고, 주로 내인성 천식으로 비용종 및 

부비동염을 동반하며, 약물치료에 잘 반응을 하지 않는 중

증 천식의 경과를 나타내는 등의 특징적인 임상양상에 대

해 많이 알려져 있다.
6,8,9) 그러나 만성 두드러기의 발생 및 

악화와 관련한 아스피린 과민증에 대해서는 1예의 증례보

고가
10) 있을 뿐 현재까지 만성두드러기 환자를 대상으로 한 

아스피린 과민증의 유병률 조사 및 그에 따른 임상양상의 

차이에 대한 연구는 없었다. 

  이에 저자들은 만성 두드러기 환자에서 아스피린 과민증

의 유병률을 조사하고 그에 따른 자가항체 및 H. pylori 감염

률, 아토피 유무 등의 임상적 차이와 치료경과 및 약물요구

량 등 예후에 미치는 영향을 관찰하였다. 

대상 및 방법

    1. 연구대상

  2001년 4월부터 2004년 12월까지 6주 이상 지속되는 두

드러기를 주소로 아주대학교병원 알레르기 클리닉을 내원

하여 만성 두드러기로 진단받은 환자 중 천식이 동반된 경

우를 제외한 227명을 대상으로 하였으며, 평균 연령은 37.7

세였고, 남자 106명, 여자 121명의 분포를 보였다. 아스피린 

500 mg을 이용한 경구 유발시험 결과에 따라 아스피린 과

민증을 동반한 만성 두드러기군과 아스피린 과민증을 동반

하지 않은 만성 두드러기군으로 분류하였다. 각각 81명과 

146명이 해당되었으며, 이들 중 내원 후 1년 이상 추적관찰

이 가능했던 66명의 아스피린 과민증을 동반한 만성 두드

러기 환자 및 112명의 아스피린 과민증을 동반하지 않은 만

성 두드러기 환자를 선별하여 두드러기 소실률 및 약물요

구량을 계산하여 예후를 평가하였다. 치료는 H1 및 H2 수

용체 차단제를 이용하였고, 초기에 심한 증상으로 내원하

였거나 조절되지 않는 경우 경구 및 정주 스테로이드를 추

가 투여하였고, 일부 환자에서는 면역글로불린 정맥 투여

를 시행하였다. 연구에 참여한 모든 환자는 아주대학교병

원의 임상시험심의위원회(IRB)에서 승인한 바에 따라 고지 

후 동의서를 작성하였다. 

    2. 방법

  1) 아스피린 경구 유발시험:  검사를 시행하기 전 최소 72

시간 이상 H2 수용체 차단제를 포함한 항히스타민제 및 스

테로이드 또는 류코트리엔 조절제 등의 약물투여를 중단하

였다. 먼저 위약으로 유발시험을 시행 후 500 mg 아스피린 

1정을 경구 투여하고 4시간 동안 관찰하면서 매 30분마다 

두드러기의 발생 유무 및 폐기능 검사의 변화를 확인하였

다. 4시간 이내에 두드러기가 발생하고, 폐기능 검사상 

FEV1에 변화가 없는 경우를 양성반응으로 판정하였다. 

  2) 알레르기 피부단자 시험: 영국의 Bencard사에서 만든 

집먼지진드기 항원 2종(Dermatophagoides pteronyssinus, Dermato-

phagoides farinae), 동물털 항원 4종(dog, cat, horse, rabit), 바퀴벌

레, 수목 및 잔디화분과 잡초화분(ragweed, mugwort), 곰팡이 

항원(Aspergillus spp., Alternaria spp.) 등과 직접 제조한 점박

이응애(Tetranychus urticae) 및 환삼덩굴(Humulus japonicus) 항원

을 포함한 50종의 흔한 흡입성 항원에 대해 피부단자시험

을 시행하였다. 음성 대조액으로는 생리식염수, 양성 대조

액으로는 히스타민(1 mg/mL)을 사용하였다. 모든 검사는 한 

명의 검사자에 의해 수행되었으며, 결과 판독은 단자시험 

15분 후에 알레르겐에 의해 생성된 팽진의 장경과 단경의 

평균을 측정하여 3 mm 이상인 경우를 양성으로 판정하였

다. 한 가지 이상의 알레르겐에 양성소견을 보일 때 아토피

로 정의하였다. 또한 아스피린 과민증을 보인 환자에 대해

서는 IgE 매개성 과민반응을 확인하기 위해 스위스의 Arth-

romedica사에서 만든 lysine-aspirin (10 mg/mL) 용액을 이용한 

피부단자시험을 추가로 시행하였다. 

  3) 혈청 자가항체와 헬리코박터균에 대한 IgG 항체 및 총 

IgE 항체 측정: 대상 환자의 혈청을 이용하여 본원의 HEp-2 

세포를 기질로 한 간접 면역형광검사방법에 따라 항핵항체

(Antinuclear antibody, ANA)를 측정하였으며, ANA 선별검사

에서 1：40으로 희석된 혈청이 양성을 보인 경우 ANA titra-

tion 검사를 시행하여 titration 검사에서 양성을 보인 경우를 

양성으로 판정하였으며, 음성으로 나온 환자는 ANA 음성

으로 판정하였다. 갑상선 자가항체인 항 미크로솜 항체(anti- 

microsomal antibody)와 항 갑상선글로불린 항체(anti-thyro-

globulin antibody)는 상품화된 키트(Fujiberbio. Inc., Japan)를 

이용한 혈구응집법(hemaglutination assay)으로 측정하였다. 

헬리코박터균에 대한 혈청 특이 IgG 항체는 효소면역측정

법(Enzyme linked immunosorbent assay, ELISA)으로 혈청 총 

IgE 항체는 방사면역법(radioimmunoassay, Alastat kit, DPC, 

USA)으로 각각 측정하였다. 

  4) 약물요구량 계산: 전체 227명의 환자 중 1년 이상 추적
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관찰이 가능했던 178명에 대해서 관찰기간 동안 투여된 H1 

수용체 차단제와 H2 수용체 차단제의 주당 투여량을 각각 

loratadine과 cimetidine에 대한 당량으로(mg/week) 환산하였

고, 경구 및 주사 스테로이드 등 전신 스테로이드의 양을 

주당 prednisolone의 당량으로(mg/week) 계산하였다. 두드러

기 증상이 심하고 외래 통원치료로 증상 조절이 어렵거나 

고용량의 스테로이드 또는 면역글로불린 주사를 요하는 환

자의 경우는 입원치료를 시행하였고, 추적기간 동안 입원

한 경우에는 입원 시 투여된 약물량을 함께 계산하였다. 

  5) 통계처리: 아스피린 과민증에 따른 만성 두드러기 환

자의 각 아군 간의 검사항목 및 약물요구량, 치료율의 비교

는 Student’s t test와 χ
2 검정에 의한 통계분석에 준거하였다.

결       과

    1. 아스피린과민증 유무에 따른 만성 두드러기 환자

의 임상 양상 비교

  만성 두드러기 환자 227명을 아스피린 경구 유발시험 결

과에 따라 아스피린 과민증을 동반한 만성 두드러기군 81

명(35.7%)과 아스피린 과민증을 동반하지 않은 만성 두드러

기군 146명(64.3%)으로 구분하여 비교하였을 때 아스피린 

과민증을 동반한 군에서 평균 연령이 34.7±11.4세로 아스

피린 과민증을 동반하지 않은 군(39.4±11.7세)에 비해 유의

하게 낮은 연령 분포를 보였으며, 알레르기 피부단자시험

으로 확인한 아토피의 유병률도 유의하게 높았다(76.5% vs 

58.6%, P＜0.001). 그러나 전체 환자 중 여성 환자가 차지하

는 비율은 각각 55.5%와 52.0%로 양 군 간에 유의한 차이를 

보이지 않았으며, 내원 전 두드러기의 유병기간은 아스피

린 과민증을 동반하지 않은 군에서 평균 31.39개월로 아스

피린 과민증을 동반한 군의 25.4개월에 비해 길었지만 통계

적 유의성은 없었다(Table 1). 

    2. 아스피린 과민증 유무에 따른 만성 두드러기 환자

의 자가항체 및 혈액학적 소견 비교

  항 핵항체는 아스피린 과민증을 동반한 군에서 15.5%, 아

스피린 과민증을 동반하지 않은 군에서 18.6%의 양성률을 

보였고, 항 갑상선글로불린 항체 및 항 미크로솜 항체는 아

스피린 과민증을 동반한 만성 두드러기 환자군에서 각각 

13.7%와 7.8%, 아스피린 과민증을 동반하지 않은 환자군에

서는 각각 16.3%와 11.6%의 양성률을 보여 아스피린 과민

증을 동반하지 않은 만성 두드러기 환자군에서 더 높은 경

향을 보였으나 통계적인 유의성은 없었다. 또한 헬리코박

터균에 대한 특이 IgG 항체의 양성률 및 적혈구침강속도의 

유무를 비교했을 때도 두 군 간에 유의한 차이는 없었다.  

그러나 log값으로 변환한 혈청 총 IgE 항체가는 아스피린 

과민증을 동반한 만성 두드러기 환자군에서 아스피린 과민

증을 동반하지 않은 군에 비해 유의하게 높은 것으로 나타

났다(P=0.01, Table 2). 

    3. 아스피린과민증 유무에 따른 만성 두드러기 환자

의 예후 비교

  1년 이상 추적관찰이 가능했던 환자 중 아스피린 과민증

을 동반한 만성 두드러기 환자는 66명이었고 아스피린 과

민증을 동반하지 않은 환자는 112명이었다. 두 군의 평균 

치료기간은 64.13±90.9주와 49.42±58.2주였다. 아스피린 

과민증을 동반한 환자 중 50%, 아스피린 과민증을 동반하

지 않은 환자의 54.5%는 6개월 내로 증상이 소실되었으나 

1년 이상 증상이 지속되었던 환자도 각각 34.9%와 27.7%로 

나타나 통계적 유의성은 없었지만 아스피린 과민증을 동반

한 만성 두드러기 환자가 치료에 소요되는 기간이 길고, 1

년간의 치료 경과 중 증상이 소실되는 빈도도 아스피린 과

Table  1. Comparison of clinical features between two groups
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

AICU ATCU
P value(n=81) (n=146)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Sex (M/F) 36/45 70/76  NS
Age (years)* 34.68±11.4 39.36±11.7  0.004
Duration (months)* 25.40±42.6 31.39±58.4  NS
Atopy (%) 62/81 (76.5) 133/227 (58.6)  ＜0.001
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*These values are presented as mean±standard deviation. 
AICU = aspirin intolerant chronic urticaria; ATCU = aspirin tole-
rant chronic urticaria; NS = not significant. 

Table 2. Laboratory findings in the study subjects
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

AICU ATCU P value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
ANA 9/58 (15.5%) 24/129 (18.6%)  NS
Elevated ESR 12/71 (16.9%) 22/127 (17.3%)  NS
Anti-TG Ab 7/51 (13.7%) 21/129 (16.3%)  NS
Anti-MC Ab 4/51 (7.8%) 15/129 (11.6%)  NS
Anti-H.pylori Ab 15/31 (48.4%) 40/65 (61.5%)  NS
Log[tIgE]*(IU/mL) 2.24±0.4 2.08±0.5  0.01
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*This value is presented as mean±standard deviation. AICU =
aspirin intolerant chronic urticaria; ATCU = aspirin tolerant chronic
urticaria; ANA = antinuclear antibody; ESR = erythrocyte sediment
rate, positive cut-off value was 20 mm/hr; TG = thyroglobulin; MC
= microsome; tIgE = serum total IgE antibody; NS = not significant.
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민증을 동반하지 않은 환자에 비해 더 낮은 경향을 보였다

(Table 3). 치료기간 중 투여된 전신 스테로이드를 prednisolone 

(mg)으로 환산하여 주당 투여량(mg/week)을 계산한 결과 아

스피린과민증을 동반한 환자군에서 7.49±8.9 mg/week로 아

스피린 과민증을 동반하지 않은 환자군의 3.18±4.8 mg/week

에 비해 유의하게 높았다(P=0.002). 그러나 H1 수용체 차단

체 및 H2 수용체 차단제의 투여량에 대해서는 양 군 간에 

유의한 차이를 보이지 않았다. 

고      찰

  두드러기는 소양감을 동반한 피부의 융기된 홍반성 병변

으로 진피층 상부의 혈관확장 및 부종에 의해서 생긴다. 6

주를 기준으로 급성과 만성으로 구분하며, 원인 및 예후에 

큰 차이가 있다. 주로 음식물, 약물, 상기도 감염 등이 그 

원인이 되는 급성 두드러기는 10∼20%의 높은 유병률을 보

이지만 거의 대부분 소실되는 반면, 상대적으로 유병률은 

낮지만 원인관계가 명확하지 않은 만성 두드러기는 거의 

매일 증상이 발생하고 50%의 환자는 1년 내에 증상이 소실

되기도 하지만 장기간 지속되는 경우가 많아서 병인기전 

및 임상적 특징을 규명하기 위한 연구가 진행되고 있다. 그 

결과 40∼50%의 환자를 만성 자가면역성 두드러기로, 나머

지 환자를 만성 특발성 두드러기로 세분하고 있다.
11)
 

  Grattan 등
12)
은 만성 두드러기 환자를 대상으로 자가 혈청 

피부반응 시험을 시행한 결과 35∼40%에서 발견되는 IgE 

수용체의 α-아단위(FcεRⅠα)에 대한 IgG 항체를 보고하였

다. 그 밖에 갑상선 자가면역 질환과 연관된 항 갑상선글로

불린항체와 항 미크로솜항체 등 갑상선 자가항체도 만성 

두드러기 환자의 14∼20%에서 양성을 보여 자가 면역반응

에 관여하는 것으로 알려져 있으며,
3,13) IgE에 대한 IgG 항체

도 약 5∼10%의 환자에서 발견되고 있다.
4) 본 연구에서도 

혈청검사가 가능했던 만성 두드러기 환자 180명 중 28명

(15.6%)에서 항 갑상선글로불린항체에 대해 양성소견을 보

였으며, 항 미크로솜항체는 19명(10.6%)에서 양성으로 나타

나 기존의 연구와 비슷한 결과를 보였다. 

  헬리코박터균 감염률이 높지 않은 유럽이나 미국 등의 

연구에서는 특히 Cag A를 지닌 헬리코박터균주의 감염이 

만성 두드러기 환자 군에서 높았으며, 자가 혈청 피부반응

시험 결과와 유의한 양의 상관관계를 보이는 것으로 나타

나 헬리코박터균이 자가 면역 반응을 유발하는 하나의 요

인이 될 수 있음을 제시하였다.
14) 국내에서도 만성 두드러

기 환자군에서 대조군에 비해 헬리코박터균의 감염률이 높

고, 헬리코박터균 양성인 두드러기 환자가 음성인 환자에 

비해 소화기계 증상도 심했으며, 제균요법 후 소화기계 증

상과 함께 두드러기의 임상적 호전도 동반된 것으로 보고

하였으나
15) 본 연구에서는 96명의 환자 중 55명(57.3%)에서 

헬리코박터균에 대한 IgG 항체를 확인하여 일반 인구의 감

염률과 큰 차이가 없었으며, 소화기계 증상과 두드러기 증

상 간의 뚜렷한 상관관계를 확인할 수 없었다. 

  일반인의 0.3∼0.5%에서 아스피린이나 NSAIDs에 의한 

호흡기 질환, 두드러기 및 혈관부종 등 피부질환, 아나필락

시스양 반응, 과민성폐장염과 복합반응 등의 이상 반응을 

경험하며, 그 중 두드러기나 혈관부종 등 피부질환을 가장 

흔히 볼 수 있다.
5) 
그리고 만성 두드러기 환자 중 30∼40%

는 아스피린이나 NSAIDs의 투여에 의해 악화되는 것으로 

알려져 있으며, 본 연구에서도 아스피린 경구 유발시험을 

통해 아스피린 과민증이 만성 두드러기 환자의 35.7%에서 

동반됨을 확인하였다. 

  그러나 대부분의 만성 두드러기 환자는 증상의 발생 및 

악화와 관련한 약물 복용력에 대한 정확한 인지가 부족하

여 본 연구를 통해 확인된 바와 같은 아토피나 젊은 연령 

등의 위험요인과 최근 발표한 아스피린 유발성 두드러기 

환자의 강력한 유전적 표지자인 HLA-DRB1*1302-DQB1*
 

0609-DPB1*0201가 진단에 도움이 될 수 있다.16) 환자 및 가

족의 아토피는 이미 다수의 연구 결과에서 아스피린 과민

증의 위험 요소임이 밝혀졌으며,
17) IgE에 의한 면역학적인 

기전이 주요할 것으로 생각되는 단일 제제에 대한 과민반

응뿐 아니라 복합제제에 대해 교차반응을 나타내는 경우에

도 아토피 경향이 높았고, 비아토피 환자에 비해 아스피린 

Table 3. Drug requirements and remission rate of the subjects have
been followed for at least 1 year
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

AICU ATCU
P valuen=66 (%) n=112 (%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Treatment duration 

64.13±90.9 49.42±58.3   NS
  (week)*
Remission within 
  6 months 33 (50.0) 61 (54.5)   NS
  12 months 43 (65.1) 81 (72.3)   NS
Drug requirements 
  H1RA (mg†/week)* 23.54±42.2 23.49±60.0   NS
  H2RA (mg‡/week)* 156.05±141.3 134.55±116.3   NS
  Systemic steroid 

7.49±8.9 3.18±4.8 0.002
    (mg§/week)*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*These values are presented as mean±standard deviation. †,‡,§

These values are calculated in terms of  loratadine eqivalent dose†,
cimetidine equivalent dose‡, and prednisolone equivalent dose§,
respectively. AICU = aspirin intolerant chronic urticaria; ATCU =
aspirin tolerant chronic urticaria; H1RA = H1 receptor antagonist;
H2RA = H2 receptor antagonist; T = tablet;  NS = not significant.
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투여 후 더 심한 반응을 보이는 경우가 많은 것으로 보고하

고 있다.
18) 그러나 아토피 질환이 아스피린 과민증 환자의 

비반세포로부터 화학적 매개체의 분비를 증가시키는 선행

요인이 될 가능성 및 IL-3, 4, 5, 9, 13 등의 아토피 질환과 

관련된 사이토카인의 발현과 관련되는 5번 염색체에 인접

한 LTC4 synthase 유전자의 위치와 관련지어 이해하려는 등 

여러 가지 의견들이 제시되고 있지만
17) 아토피와 아스피린 

과민증간의 상관관계를 명백히 설명하기에는 부족한 점이 

많다. 

  Szczeklik 등
19)
은 아스피린 과민성 천식 환자에서 알레르

기 천식 환자 및 정상 대조군에 비해 항 핵항체의 양성률이 

높아 자가 면역 반응의 관련성을 제시하였으나 만성 두드

러기 환자를 대상으로 한 본 연구에서는 두 군 간에 항 핵

항체, 항 갑상선글로불린항체와 항 미크로솜항체 등 자가

항체의 양성률에 유의한 차이를 관찰할 수 없었다. 현재까

지 환자의 임상 경과나 예후의 측면에서 만성 두드러기를 

아스피린 과민증 유무에 따라 비교 관찰한 연구는 없었지

만, Mastalerz 등의 연구에 의하면 아스피린 과민성 천식과 

마찬가지로 아스피린 과민증을 동반한 만성 두드러기에서

도 COX-1 억제와 cys-LTs, PGD2 등이 증가하는 에이코사노

이드의 변화를 관찰할 수 있으며, 히스타민보다 100배 이상 

강한 팽진 반응을 유발할 수 있는 LTs의 농도에서 현저한 

차이를 보이는 것으로 나타났다.
20) 따라서 본 연구 결과에

서와 같이 아스피린 과민증을 동반한 만성 두드러기 환자

에서 고식적인 항히스타민제 치료에 반응을 하지 않거나 

약물요구량이 증가할 수 있음을 예측할 수 있다. 

  현재까지 아스피린 과민증을 진단할 수 있는 유일한 방

법은 경구 유발검사로 알려져 있지만 모든 만성 두드러기 

환자를 대상으로 유발검사를 시행하기는 제한점이 있으며, 

자세한 병력청취와 임상 양상에 대한 정확한 기록이 가장 

중요하다. 아토피를 동반한 비교적 젊은 연령에서 항히스

타민제에 잘 반응하지 않는 두드러기를 호소할 경우에는 

아스피린 및 아세트아미노펜 또는 선택적 COX-2 차단제에 

대한 경구 유발검사를 시행하여 아스피린 및 교차 반응을 

보일 것으로 예상되는 NSAIDs의 복용을 금지하고 비교적 

안전한 약물에 대한 정보를 환자 및 가족에게 제공하는 것

이 무엇보다 중요할 것이다. 또한 최근 치료효과가 있다고 

보고된
21) 류코트리엔 조절제의 병용 및 오렌지, 토마토, 카

레, 감초 등 천연 살리실산을 다량 함유한 음식물의 섭취제

한을 권장하고 있다. 

결       론

  만성 두드러기 환자의 35.7%에서 아스피린 과민증이 동

반되었으며, 아스피린 과민성군이 아토피 경향이 높고, 젊

은 연령군이면서 전신 스테로이드의 투여량이 높은 특징이 

있었으며, 병력청취에서 아스피린 과민반응의 과거력이 확

실치 않더라도 항히스타민제에 잘 반응하지 않거나 아토피 

경향이 있는 환자에 대해서는 아스피린 과민성의 동반 유

무를 관찰해야 한다.
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