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만성 하기도 증상을 보이는 환자에서 진균 알레르기 검출을 위한 
피부단자시험과 혈청 알레르겐-특이 IgE 검사 결과의 비교 분석
중앙대학교 의과대학 호흡기내과학교실

정재우ㆍ전은주ㆍ이혜민ㆍ조성근ㆍ강형구ㆍ곽희원ㆍ송주한ㆍ최재철ㆍ신종욱ㆍ김재열ㆍ박인원ㆍ최병휘

Skin Prick Tests and Allergen-specific IgE Tests for Fungus in Patients with Chronic Lower Respiratory 
Symptoms
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Background: Skin prick tests (SPTs) has relatively a good 
correlation with allergen-specific IgE against house dust 
mites and pollens, whereas their correlation to fungi remains 
low.
Objective: We aimed to investigate the prevalence and 
correlation between fungus-specific IgE and SPTs in 
patients with chronic lower respiratory symptoms. The dif-
ference between fungus-specific IgE-positive and -negative 
groups was also examined.
Method: A total of 566 patients were included in this study, 
all of whom had either negative SPT results, positive for 
one or more fungi, or positive for dusts or mixed threshings.
Result: SPTs and allergen-specific IgE tests for fungus 
were positive in 9.4% and 11.8% of the patients, respec-

tively. The positive concordance rate for fungus-specific IgE 
with SPTs was 47%. The k statistic for the agreement 
between SPTs and fungus-specific IgE test was 0.349. In all 
populations negative for SPTs, total eosinophil counts, total 
IgE, ECP and bronchial reversibility were higher in the 
fungus-specific IgE-positive group. In the group that tested 
only positive for dusts or mixed threshings with SPTs, total 
IgE and bronchial hyperresponsiveness were higher in the 
fungus-specific IgE-positive group (P＜.05).
Conclusion: The rate of successful detection of fungus using 
SPTs was low compared to a fungus-specific IgE. Thus, 
fungus-specific IgE may be useful to detect fungus allergies 
in patients with chronic lower respiratory symptoms. 
(Korean J Asthma Allergy Clin Immunol 2009;29:33-38)
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서       론

  진균은 감염이나 면역반응을 통해 과민성 폐렴, 알레르기

성 기관지폐 국균증, 두드러기, 기관지 천식이나 알레르기성 

비염 등의 다양한 질병을 일으키는 중요한 항원이다. 이와 

함께 진균의 감염이나 면역반응은 호흡기 알레르기 질환을 

앓고 있는 환자들에서 20∼30%에서 관찰되어 진균은 호흡

기 알레르기 질환의 병인기전에 중요한 역할을 할 것으로 추

정되고 있다.1,2)

  알레르기 질환에서 원인 알레르겐을 찾기 위해서는 환자

의 병력이 가장 중요하고 체내 검사로서 피부반응시험과 각

종 알레르겐을 이용한 유발 검사, 체외 검사로는 RAST (radio-

allergosorbent test), MAST (multiple allergen simultaneous test), 

Phamacia CAP system (CAP system) 등의 알레르겐-특이 IgE의 

측정이 있다. 이들 중 가장 정확한 방법으로는 의심되는 원

인 알레르겐을 이용한 유발 시험이지만, 이는 검사에 따른 

위험성이 있고, 방법이 복잡하며 한번에 한가지 알레르겐만 

시행 가능하기 때문에 외래에서 환자들에게 시행하기에는 

제한점이 있다. 이 때문에 피부 단자시험은 임상에서 호흡기 

알레르기의 원인을 찾는데 외래에서 가장 많이 쉽게 시행되

는 검사이다. 하지만 Kim 등의 보고에 의하면 우리나라의 알

레르기 질환의 피부단자시험을 통한 진균에 대한 감작율은 

10%정도로 낮게 보고하고 있다.
3)
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Table 1. Clinical characteristics

Patients (n) 566

  Age (yr) 52 (16∼89)

  Sex (male：female) (n) 261：305

  Eosinophils count (10
9
/L) 286.71±378.40

  Total IgE (KU/L) 335.14±693.86

  ECP(μg/L) 18.87±24.26

  FEV1/FVC % 74.78±12.63

  FEV1% of predicted 93.23±23.77

  Bronchial asthma (n) 216 (38%)

Result of skin test

  All negative (n)  386 (68.2%)

  Fungi (n)  53 (9.4%)

  Dusts or mixed threshings (n)  150 (26.5%)

  Fungi and Dusts or mixed threshings (n) 23 (4%)

ECP = eosinophil cationic protein.

  이와 같이 진균은 알레르기 질환에서 중요한 알레르겐으

로 빈도는 높지만, 피부단자시험에서는 상대적으로 낮은 양

성율을 보인다. 그리하여 본 연구에서는 만성 기침, 가래, 천

명, 호흡곤란 등 외래에서 주로 보게 되는 만성적인 하기도 

증상으로 내원한 환자에게서 피부단자시험과 CAP system을 

이용한 진균-특이 IgE 검사의 양성율과 이 둘 간의 상관관계

를 알아보고, 진균-특이 IgE 검사 결과에 따른 임상적인 특징

을 비교해 보고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

  본 연구는 후향적인 연구로, 연구 대상은 2002년 1월부터 

2007년 12월까지 중앙대학교병원 호흡기내과 외래에 발작적

인 호흡곤란 및 천명 또는 8주 이상 지속되는 기침, 객담 등 

하기도 증상들을 주증상으로 내원한 환자들이다. 피부단자

시험과 진균-특이 IgE 검사를 시행 받은 환자는 총 726명으

로, 피부단자시험에서 1) 모두 음성을 보인 환자(386명), 2) 1

개 이상의 진균 항원에 대해 양성을 보인 환자(53명), 3) dusts 

(straw, hay dust), mixed threshings에 한가지 이상 양성을 보인 

환자(150명)로 총 566명의 환자를 대상으로 하였다. Dusts 

(straw, hay dust), mixed threshings의 경우 실제 상태에서 진균 

포자를 어느 정도 함유하고 있다고 알려져 있어,
4-6)

 피부단자

시험 결과가 진균과 교차 반응을 보일 가능성이 있다고 보아 

대상환자에 포함 하였다. 

2. 피부단자시험

  모든 환자에 대하여 영국 Bencard사 제제의 시약으로 진드

기, 화분, 동물 상피, 진균, 음식물 등을 포함한 68개의 항원

을 이용하여 피부단자시험을 시행하였고 여기에는 진균으로 

Penicillium notatum, Cladosporium, Aspergillus fumigatus, Alternaria, 

Fusarium spp.가 포함되었다. 팽진의 직경이 양성 대조액인 

histamine 반응과 동일한 크기 이상일 경우 양성으로 판정하

였다. 

3. 항원 특이 IgE 검사

  환자의 혈청으로 Phamacia CAP system (Phamacia, Uppsala, 

Sweden)을 이용하여 진균 특이 IgE 검사를 시행하였으며, 

0.35 kU/L 이상을 보이는 경우에 양성으로 판정하였다. 진균-

특이 IgE 항목으로는 Penicillium notatum, Cladosporium, Aspergillus 

fumigatus, Alternaria, Fusarium spp.가 포함되었다. 환자들은 위의 

5가지 항목 중 일부만 선택적으로 시행하였다. 

4. 통계방법

  나이의 경우는 중앙값(median)으로 나타내었고, 그 외의 수

치는 평균(mean)값으로 표기하였으며, 각 변수간의 통계적 

검정은 통계 프로그램(SPSS 12.0)을 이용하여 X
2, Mann- 

Whitney 검증을 이용하였고, P값이 0.05 미만인 경우 유의한 

것으로 판정하였다.

결       과

1. 환자의 특성

  만성 기침, 가래, 천명 등의 만성 하기도 증상을 보여 외래

에 내원하여 피부단자시험과 진균- 특이 IgE검사를 시행 받

은 총 566명의 환자들의 평균나이는 52세(16∼89)였으며, 남

자가 261명, 여자가 305명이었고, 평균 총 호산구수(10
9/L)는 

286.71±378.40, 평균 혈청 총IgE 항체치(KU/L)는 335.14± 

693.86이었으며, 평균 FEV1 (% of predicted)은 93.23이었고, 평

균 FEV1/FVC%는 74.78±12.63이었다. 속효성 기관지 확장제

를 흡입한 후 FEV1이 기저치에 비해 12% 이상이면서 200 mL

이상 증가하는 기관지 가역성을 보인 환자는 548명중 73명

이었고(13.3%), 메타콜린 기관지 유발시험에서 PC20 (provoca-

tive concentration that causes a 20% fall)가 8 mg/mL 이하로 기관

지 과민성을 보인 환자수는 307명중 187명으로(60.9%), 폐기

능 검사와 함께 청진상 천명음이 들렸던 경우를 포함하여 천

식으로 진단 내린 환자수는 총 216명(38%)이었다(Table 1). 천

식 환자 중 121명이 알레르기성 비염을 동반하고 있었고, 천

식으로 진단되지 않은 350명의 환자들 중 알레르기성 비염

으로 109명, 만성 부비동염으로 67명이 진단되었고, 나머지 

환자들은 원인이 밝혀지지 않은 만성 기침 환자들이었다. 이
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Table 2. Positive rate of skin prick tests and allergen-specific IgE 

to fungus

  Skin test ＋ Specific IgE ＋

Positive test result to 53/566 (9.4%) 67/566 (11.8%)

 any one of fungi

   Penicillium notatum 16/566 (1.6%)  18/98 (18.4%)

   Cladosporium 11/566 (1.9%) 18/536 (3.4%)

   Aspergillus fumigatus 14/566 (2.5%) 42/545 (7.1%)

   Alternaria 17/566 (3%) 19/527 (3.6%)

   Fusarium spp 13/566 (2.3%)   9/87 (10.3%)

The denominator is the number of patients who were carried out 

the each test.

Table 3. Crosstab of skin prick tests and allergen-specific IgE 

to fungus

Skin test ＋ Skin test −
Positive test result to any one of fungi

    Specific IgE ＋ 25 42

    Specific IgE − 28 471

  Penicillium (n=98)

    Specific IgE ＋ 1 17

    Specific IgE − 2 78

  Cladosporium (n=536)

    Specific IgE ＋ 2 16

    Specific IgE − 6 512

  Aspergillus (n=545)

    Specific IgE ＋ 3 39

    Specific IgE − 7 496

  Alternaria (n=527)

    Specific IgE ＋ 5 14

    Specific IgE − 11 497

  Fusarium (n=87)

    Specific IgE ＋ 3 6

    Specific IgE − 4 74

Table 4. Clinical manifestation according to fungus-specific IgE 

positive/negative in patients with all negative skin tests (n=386)

Fungus-specific Fungus-specific 

IgE ＋ IgE − P-value

(n=23) (n=363)

Age (yr) 58 (16∼78) 56 (14∼89) 0.92

Male：Female (n) 17：6 142：221 0.001

Total eosinophils 419.04±310.32 260.63±403.77 0.00

 (10
9
/L)

ECP (μg/L) 22.78±17.13 16.25±22.57 0.05

Total IgE (KU/L) 1,152.70±1,704.21 145.90±284.96 0.00

FEV1/FVC% 69.54±15.88 74.42±12.46 0.52

FEV1 % of predicted 90.22±28.52 93.50±24.17 0.18

BDR positive (n)  7/22 (31%)  44/356 (12%) 0.01

MBPT positive (n) 12/16 (75%) 112/161 (69%) 0.55

The denominator is the number of patients who were carried out 

the each test. ECP = eosinophil cationic protein; BDR = 

bronchodilator response; MBPT = methacholine bronchial 

provocation tests.

들 환자들 중 하나 이상의 알레르겐에 대하여 피부단자시험

에서 양성을 보인 환자수는 180명이었다.

2. 피부단자시험 및 진균-특이 IgE 검사의 비교

  하나 이상 진균에 대해 양성을 보인 환자수는 피부단자시

험에서 53명(9.4%), 진균-특이 IgE 검사에서는 67명(11.8%)이

었고, 각각 진균 항목에 대한 양성 환자수를 보면 Penicillium 

notatum은 1.6%, 18.4%, Cladosporium은 1.9%, 3.4%, Aspergillus 

fumigatus는 2.5%, 7.7%, Alternaria는 3%, 3.6%, Fusarium spp.는 

2.3%, 10.3%로, 진균-특이 IgE 검사의 양성율이 더 높은 경향

을 보였다(Table 2).

  피부단자시험과 진균-특이 IgE 검사의 교차표는 Table 3에

서 볼 수 있으며, 피부단자시험 양성에 대한 진균-특이 IgE검

사의 양성 일치율은 한가지 이상 진균에 양성인 환자의 경우 

47% (25/53)였고, Penicillium notatum이 33% (1/3), Cladosporium이 

25% (2/8), Aspergillus fumigatus가 30% (3/10), Alternaria가 31% 

(5/16), Fusarium spp.은 42% (3/7)였고, 피부단자시험에서는 음

성이었지만 진균-특이 IgE 검사에서 양성을 보인 경우는 전

체 진균의 경우 8% (42/513)였고, Penicillium notatum이 17% 

(17/95), Cladosporium이 3% (16/528), Aspergillus fumigatus가 7% 

(39/535), Alternaria가 3% (14/511), Fusarium spp.은 8% (6/80)였

다. 피부단자시험에 대한 CAPsystem검사의 민감도는 25∼

42%였고, 특이도는 82∼97%였다(Table 3).

3. 피부단자시험에서 모두 음성인 환자군에서의 진균

-특이 IgE 검사 결과에 따른 임상적 차이

  피부단자시험에서 모두 음성의 결과를 보였던 386명의 환

자들에서 한 항목 이상의 진균에 대하여 진균-특이 IgE 검사

에서 양성을 보인 환자는 23명(5.9%)이었다. 진균-특이 IgE 

검사에서 양성과 음성을 보인 환자들의 임상 양상을 비교해 

보면 나이, FEV1, FEV1/FVC%, 기관지 과민성에는 의미 있는 

차이는 없었다. 하지만 진균-특이 IgE 양성의 경우 음성인 경

우에 비해 말초 혈액에서 총 호산구수(10
9/L)는 419.04：

260.63, ECP (eosinophil cationic protein)(μg/L)는 22.78：16.25, 

혈청 총IgE 항체치(KU/L)는 1152.70：145.90으로 의미 있는 

차이를 보였고(P＜0.05), 기관지 가역성을 보인 환자도 31%：

12% (P＜0.05)로 의미 있는 차이를 보였다(Table 4).
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Table 5. Clinical manifestation according to allergen-specific IgE positive/negative in patients with positive skin tests of only dusts or 

mixed threshings (n=46)

Ag-specific IgE ＋ Ag-specific IgE − P-value

Number Fungus  5 41

HDM 10 16

Total eosinophils (10
9
/L) Fungus  295.47±152.42  309.82±326.61 0.448

HDM  318.45±258.25  308.15±425.71 0.087

Total IgE (KU/L) Fungus  789.20±510.93  292.57±378.90 0.003

HDM  440.55±563.41  141.16±105.98 0.246

FEV1 % of predicted Fungus 102.00±23.75  98.00±22.47 0.394

HDM 106.80±21.12 101.68±24.42 0.616

MBPT positive (n) Fungus 5/5 (100%) 13/26 (50%) 0.038

HDM 3/9 (33.3%)  4/9 (44.4%) 0.629

The denominator is the number of patients who were carried out the each test. MBPT = methacholine bronchial provocation tests.

4. 피부단자시험에서 dusts 또는 mixed threshing에

만 양성을 보이는 환자군에서의 진균-특이 IgE 검

사 결과에 따른 임상적 차이

  피부단자시험에서 dusts 또는 mixed threshing에만 양성을 

보이고 나머지 항원에 모두 음성을 보인 환자수는 46명으로 

이들 중 진균-특이 IgE 음성은 41명, 양성은 5명이었다. 진균-

특이 IgE 양성, 음성에 따른 임상 양상을 비교해 보면, 혈청 

총IgE 항체치는 789.20：292.57 (P＜0.05)로 더 높았고, 기관

지 과민성을 보인 환자는 100%：50% (P＜0.05)로 통계적으

로 의미 있는 차이를 보였다. 이에 반해 집먼지진드기의 경

우에는 의미 있는 차이가 없었다(Table 5).

고       찰

  알레르기 질환과 관련 있는 대표적인 흡입항원으로는 꽃

가루, 진균, 집먼지진드기, 바퀴벌레와 동물비듬 등이 있다. 

이들 중 진균 포자는 계절적 영향을 적게 받아 연중 내내 발

견 되고 실외뿐만 아니라 실내에서도 마찬가지로 많이 존재

하고 있으며, 꽃가루보다 크기가 작고 수도 많아 인체의 하

기도에 쉽게 도달할 수 있어, 흔히 호흡기 알레르기 질환을 

유발한다.
7,8) 이와 함께 인구의 도시 집중화에 따라서 시간이 

지남에 따라 진균에 의한 알레르기성 질환이 증가양상을 보

일 것이라고 예측되고 있다.
9) 모든 진균들이 항원성을 가지

고는 있겠지만, 지금까지 알려진 알레르기 질환의 원인 진균

은 80여종 정도로 이들 중 주요 진균으로는 Alternaria, Clado-

sporium, Aspergillus, Penicillium, Fusarium 등이 있으며, 이들 중에

서 Alternaria가 비교적 강력한 항원성을 가진 것으로 보고되

고 있다.
10-12)

  피부단자시험은 가장 많이 시행되는 방법으로 일반적인 

항원에 대하여 민감도는 81%, 특이도는 52%정도를 보인다. 

하지만, 진균에 있어서는 진균 항원 추출물질의 다양성과 제

조회사, 종에 따른 항원성의 차이가 문제로 제기되고 있으며
13) 

동일한 진균을 사용한 연구보고에서도 항원의 다양성을 볼 

수 있는데 그 이유는 사용한 균주의 종류, 시료의 종류 및 

항원 추출방법이 서로 다르다는 것이 중요한 요인이라고 알

려져 있다.
14) 또 진균에 대한 피부단자시험의 낮은 양성율과 

제조회사에 따른 양성율의 차이도 문제로 제기되고 있으며, 

이는 진균 알레르겐 용액의 표준화 결핍과 불안정성에 기인

할 것으로 보고 있다.
8) 이와 함께 현재 양성이라고 판정하고 

있는 피부반응의 크기가 적절하지 않고, 이로 인해 진균 알

레르기의 빈도가 저평가되고 있다는 지적도 있다.
15)

  알레르겐-특이 IgE 검사방법인 RAST는 특이도가 높고, 그 

민감도는 진균의 경우 피부단자시험보다 더 높은 것으로 알

려져 있다.
16) 이와 함께 CAP system은 높은 특이도는 유지하

면서 RAST에 비하여 더욱 민감도가 더욱 향상된 장점을 지

니고 있고
17) 혈청 총 IgE 농도가 높은 경우에도 위양성 반응

이 없으며 정량적으로 분석이 가능한 장점이 있다.
18) CAP 

system으로 검사를 하였을 때 피부단자시험과의 일치도는 집

먼지진드기나 꽃가루 등의 경우 90%정도로 높지만, 진균의 

경우에는 39∼57%로 낮다. 하지만 진균-특이 IgE 검사가 진

균 알레르기의 임상적 진단과는 79%정도의 일치율을 보이

고 있어 진균 알레르기 진단에 있어 진균-특이 IgE 검사는 

더 유용할 것으로 보인다.
19-21)

  본 연구에서도 한 항목 이상의 진균에 대해 피부단자시험

에서 양성을 보인 환자는 9.4%로 진균-특이 IgE 검사의 양성

자 11.8%보다 약간 적은 수를 보였지만 각각 진균 항목으로 

따로 보았을 때에는 차이가 많았다(Table 2). 이와 함께 두 검

사에 동시에 양성을 보이는 일치도는 낮았고, 피부단자시험

은 음성, 진균-특이 IgE 검사 양성의 환자수는 두 검사 모두 

양성인 환자보다 1.8배에서 17배로 더 많은 수를 보여(Table 
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3) 위에서 언급한 대로 피부단자시험에 사용되는 진균 항원

의 다양성, 재현성의 부족과 표준화의 결핍 등에 문제가 있

을 것으로 보이므로, 진균 알레르기 진단에 있어서는 피부단

자시험뿐만 아니라, 특이 항체를 직접 검사하고 양성율이 더 

높은 진균-특이 IgE검사를 추가로 시행하는 것을 고려해야 

할 것으로 보인다.

  본 연구에서는 진균-특이 IgE 검사 결과의 임상적 가치를 

확인하기 위해, 진균-특이 IgE 음성, 양성 환자간 임상 결과

를 비교하였는데, 이는 다른 알레르겐에 의한 임상 양상의 

영향을 배제하기 위해 피부단자시험에서 모두 음성을 보인 

환자들만 대상으로 하였다. 결론적으로 총 호산구수, ECP, 혈

청 총 IgE 항체치, 기관지 가역성을 보인 환자수가 진균 특이 

IgE 양성군에서 의미 있게 높음을 확인할 수 있었다(Table 4). 

피부단자시험에서 모두 음성인 환자군은 총 호산구수, 총 

IgE 항체치, 폐기능 검사 결과에 다른 알레르겐의 영향을 모

두 배제할 수 있는 대상군이기 때문에 이와 같은 결과는 진

균-특이 IgE 검사가 양성인 군이 아토피 및 알레르기 성향을 

더 보이고 있음을 시사하는 사항이므로 진균-특이 IgE 검사 

양성이라는 결과가 임상적으로 의미가 있을 것으로 보인다. 

또한 이는 원인 알레르겐이 없다고 여겨졌던 내인성 환자군

에서 6%정도는 진균 알레르기가 있을 수 있다는 것을 의미

한다. 

  진균은 주로 공기 중에 분포하고 있지만, dusts (straw, hay 

dust) 및 mixed threshings은 실제 상태에서 진균 포자를 함유하

고 있다는 많은 연구결과들이 있다. Straw의 경우 많은 양의 

내독소, 박테리아 및 진균을 포함하고 있고, 한 연구에서는 

A. fumigatus, Cladosporium sp., Verticillium sp. 등의 다양한 진균이 

분리됨이 확인되고 있으며, 그 양도 9×10
6
 fungi/m

3
 정도였

다.
4,5)

 이와 함께 hay 및 grain에도 airborne spore로 많은 양의 

Aspergillus glaucus를 포함하고 있는 것으로 밝혀졌다.
6) 이런 사

실들로 미루어 피부단자시험용 시약에도 이런 진균에 대한 

항원을 일부 오염의 형태로 포함하고 있거나 교차 반응을 보

일 가능성이 있다고 보았고, 본 연구에서는 dusts, mixed 

threshings의 피부단자시험에서 양성을 보인 환자를 연구 대

상 환자로 포함시켰다. 

  이와 함께 dusts와 mixed threshings에만 양성 피부반응을 보

인 환자에서 진균-특이 IgE 유무에 따른 임상양상을 비교해 

보았을 때 혈청 총 IgE 측정치, 기관지 과민성을 보이는 환자

수가 진균-특이 IgE 양성군에서 의미 있게 더 높았다. 이는 

집먼지진드기의 경우에는 의미 있는 차이를 보이지 않아

(Table 5) 혈청 총 IgE 항체치가 높은 경우에 진균-특이 IgE 

검사 양성이 위양성으로 나왔을 수 있는 가능성을 배제할 수 

있고, dusts와 mixed threshings에 양성 피부반응을 보인 환자

에서 진균-특이 IgE 양성과 혈청 총 IgE 값은 유의한 관련이 

있다고 할 수 있겠다. 이 같은 결과를 모두 종합하여 보았을 

때, 피부반응검사에서 dusts 또는 mixed threshings에 양성을 

보이는 경우, 환자의 혈청 총 IgE 항체치가 특징적으로 높은 

소견을 보이고 기도 과민성을 보인다면 진균-특이 IgE 검사

를 시행하는 것이 진균 알레르기를 진단하는데 도움이 될 것

으로 보인다. 

  본 연구의 제한점으로는 후향적 연구로 모든 환자에게 진

균-특이 IgE 검사를 동일하게 5가지 항목 모두를 시행하지 

않은 점, 직접 진균을 가지고 유발 시험을 시행하지 않았기 

때문에 그 진균이 원인 알레르겐이라고 단정 하기는 부족하

다는 점, 대상 환자 및 양성자의 수가 적어 결과의 통계적 

차이의 신뢰도가 떨어진다는 점, 혈청 총 IgE 측정치가 높고 

이와 함께 기도 과민성이 있는 경우 알레르기성 기관지폐 국

균증의 진단을 위한 충분한 검사를 시행하지 않았기 때문에 

이 질병을 배재할 수 없다는 점과 이와 함께 대상환자가 전

체 만성 하기도 증상이 있는 환자가 아니었다는 점이다. 추

후에 이런 점들을 보완한 연구가 필요할 것으로 보인다. 

결       론

  피부단자시험은 원인 알레르겐을 규명하는데 있어서 간편

한 방법으로 일반적으로 많이 이용되는 검사이다. 하지만, 

진균에 대한 피부단자시험의 양성율은 진균 특이 IgE 검사에 

비해 낮았고, 진균-특이 IgE 검사 양성자는 의미 있는 아토피 

및 알레르기 성향을 보여, 진균에 대한 알레르기를 확인하기 

위해서는 피부단자검사와 더불어 진균-특이 IgE 검사를 시행

해야 할 것이다. 특히 dusts나 mixed threshings에 양성의 피부

반응을 보이면서 혈청 총 IgE 측정치가 높고 기관지 과민성

을 보이는 경우에는 진균-특이 IgE 검사를 더욱 고려해 보아

야 할 것으로 보인다. 추후에 진균-특이 IgE 검사 양성자에게 

진균을 이용한 유발 검사를 통한 원인 항원의 확인이 필요하

겠다.
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