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TheMAST-CLA (multipleallergosorbenttest-chemiluminescentassay)isa
new assay forserum allergen specificIgE andallowsmany allergenstobe
testedsimultaneously.Futhermore,ithasshowngoodsensitivity,specificity,and
acorrelationwiththeRAST andskinpricktest.Thepurposeofthisstudy
wascomparatively toevaluateresultsoftheMAST-CLA betweenchildand
adolescenceatopicdermatitis.Theresultswereasfollowings;
1.Fiftychildandtwentyadolescenceatopicdermatitispatientswereincluded

inthisstudy.
2.Amomgthesubjects,74% (childgroup;76%,adolescencegroup;80%)of

patientsshowedelevatedserum totalIgE levelsand52.9% (childgroup;50%,
adolescencegroup;75%)revealedatleastmorethanoneallergenspecificIgE
bytheMAST-CLA.But,thisdidnotshow statisticalsignificance.
3.CommonlydetectedwereD.farinae47% (childgroup;42%,adolescence

group;60%),D.pteronyssinus34% (childgroup;28%,adolescence group;
50%),house-dust23% (childgroup;20%,adolescencegroup;30%).But,allfood



allergenswerepositivelowerthan5%.
4.ThepositiveallergenspecificIgE infoodallergenswasdetectedinonly

childatopicdermatitispatients.Thisdifferencebetweenchildandadolescence
groupshowedstatisticalsignificance.
5.GoodcorrelationwasobtainedbetweentotalIgE levelsandnumberof

positive allergen specific IgE in the MAST-CLA,with 0.465 correlation
coefficient
In conclusion,ourresultssuggestthatMAST-CLA may beused asan

effectivemethodtoevaluateinhalantallergensinadolescencemorethanchild
atopicdermatitispatients.Additionally,itisrecommended thatmorespecific
allergensshouldbeaddedtoKoreanpanelofMAST-CLA.
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서서서 론론론

아토피 피부염은 주로 유아와 소아에서 시작하여 자주 재발하거나 장기간 지속
되는 피부염으로 대개 5세 이전에 증상이 나타나서 성장과 더불어 증상이 완화되거
나 사라지는 경과를 보인다.환자의 대부분은 사춘기 전에 호전되고 성인까지 증상
이 지속되는 경우는 드물지만,약 10%에서는 성인이 되어서도 지속될 수 있다.특
히 이들 성인 아토피 피부염 환자는 피부염 자체에 의한 고충 이외에도 미용적인
측면이나 사회 생활에 대한 적응도에 있어 큰 문제가 될 수 있다1).우리나라에서
청장년기 아토피 피부염에 대한 연구가 부족한 실정이었으나 최근 들어 사춘기 이
후에 발병하는 아토피 피부염 환자를 포함하여 청장년기 아토피 피부염 환자가 증
가하고 있어 이들에 대한 연구의 필요성이 대두되고 있다.
이에 저자들은 아토피 피부염 환자를 소아와 청장년기로 구분하고 혈중 IgE와

다수의 알레르겐 특이 IgE를 동시에 측정하는 검사법인 MAST-CLA (multiple
allergosorbenttest-chemiluminescentassay)을 시행하여 두 군 간의 결과를 비교
분석하였다.



대대대상상상과과과 방방방법법법

111...대대대상상상
저자들은 2004년 3월부터 2005년 2월까지 조선대학교 부속병원에 내원한 피부

과 외래 환자 중 피부과 의사에 의한 문진과 시진에서 Hanifin과 Rajka의 진단 기
준2)에 합당한 6개월에서 35세까지의 아토피 피부염 환자 70명을 대상으로 조사를
시행하였으며,이 중 12세 까지를 소아 아토피 피부염 환자로 13세 이후를 청장년
기 아토피 피부염 환자로 구분 하였다.

222...방방방법법법
검사 당시 최소한 2주일 이내에 혈청 검사에 영향을 줄 수 있는 스테로이드와

항히스타민제의 복용을 금하게 하고 MAST 화학발광법 검사를 시행하였다.
MAST 화학발광법 검사는 Hitachi사 (Hitachi Chemical Diagnostics, Inc.,
California,USA)의 키트를 이용하였다.현재 이 panel은 흡입형과 음식형으로 구분
하여 사용하고 있는데,이번 조사에서는 두 패널에서 공통된 20종의 알레르겐을 이
용하였다.MAST pettechamber에 환자의 혈청 2mL를 넣고 16-24시간 동안 실
온에서 반응시킨 후 세척용 완충액으로 환자의 혈청과 결합하지 않은 물질을 세
차례 세척하였다.여기에 효소가 부착된 항 IgE항체용액을 chamber에 넣고 실온
에서 4시간 반응시킨 후,완충 용액으로 세 차례 세척하고,4개의 반응시약
(PhotoreagentA,B,C,D,HitachiChemicalDiagnostics,Inc.,California,USA)을
다시 chamber에 채우고 실온에서 20분간 반응시켰다. 결과는 chamber를
photocasette에 넣고 polaroidfilm을 이용하여 현상한 후 densitometer를 이용하여
class0에서 4까지 판독하였고,양성반응은 class2이상으로 하였다.



333...통통통계계계학학학적적적 분분분석석석
MAST화학발광법을 이용한 결과들은 χ2-검정을 이용하여 통계학적 유의성을

관찰하였고,그 유의수준은 값 0.05이하로 하였으며,두 군의 상관관계는
Spearman'srankcorrelation과 Pearson'scorrelation을 이용하여 검정하였다.



결결결 과과과

111...환환환자자자의의의 성성성별별별,,,연연연령령령,,,초초초발발발연연연령령령,,,유유유병병병기기기간간간
아토피 피부염 환자 70명 중 성별 분포는 남자 37명,여자 33명으로 성별의

차이는 거의 없었으며,연령 분포는 6개월에서 35세로,평균 연령은 10.4세였다
(Table1).환자의 초발 연령은 평균 6세 이고,생후 3세 이내에 50%,6세 이전에
74%,12세 이전에 87%가 초발 하였으며,13세 이후에 13%가 초발 하였다(Table
2)...환자의 유병기간은 1년 미만이 48%로 가장 높았고,5년에서 10년 미만 20%,3
년에서 5년 미만 13% 순이었다(Table3).

222...MMMAAASSSTTT---CCCLLLAAA 검검검사사사
1)IgE
아토피 피부염 환자 70명 중 IgE가 class2이상의 양성을 보인 경우는 74%

였다.소아 아토피 피부염 환자에서 class2이상인 경우는 76%였으며,이 중 class
2가 46%로 가장 많았고,class3이 22%,class4가 8%,class0은 6%였다.청장년
기 아토피 피부염 환자에서는 IgE가 class2이상인 경우는 80%였으며,class3이
35%로 가장 많았고,class2가 30%,class4가 15%,class0은 10%였으나(Table
4),소아와 청장년기 두 군사이의 통계학적으로 유의성 있는 차이는 관찰할 수 없
었다(=0.852).

2)알레르겐 특이 IgE
70명의 환자에서 알레르겐 특이 IgE가 한 종류 이상 검출된 양성환자가 40명,

검출되지 않은 음성환자가 30명으로 양성율은 57.1%였고,양성환자에서 검출된 알
레르겐의 갯수는 142개로 양성환자 1명당 평균 3.6개의 알레르겐을 가지고 있었다.
이러한 20종의 알레르겐 특이 IgE중 소아 아토피 피부염 환자에서 한 가지 이상
의 알레르겐 특이 IgE에 양성을 보인 경우는 피검자 중 25명(50%)이고,1-5가지가
양성으로 나타난 경우가 20명(40%),6-10가지 이상 양성이 3명(6%)이었다.청장



년기 아토피 피부염 환자에서는 한 가지 이상의 알레르겐 특이 IgE에 양성을 보인
경우는 피검자 중 15명(75%)이고,1-5가지가 양성으로 나타난 경우가 13명(65%),
6-10가지 이상 양성이 1명(5%),11가지 이상 양성인 경우가 1명(5%)이었으나
(Table5)소아와 청장년기 두 군사이의 통계학적으로 유의성 있는 차이는 없었다
(=0.188).

3)양성 알레르겐 특이 IgE의 분류
각 알레르겐별 검출양상은 흡입형 알레르겐인 Dermatophagoidesfarinae

(북미형 진드기)에 양성을 나타낸 환자가 33명(47.1%)으로 가장 많았고
Dermatophagoides pteronyssinus(유럽형 진드기)에는 24명(34.3%), 집먼지
(house-dust)에는 16명(22.9%)의 환자가 각각 양성 반응을 보였다.그리고 개(dog)
와 바퀴벌레(cockroachmix)에 7명(10%)이 양성을 보였고,음식형 알레르겐은 우
유,새우,계란 흰자,복숭아,콩,게가 5% 미만으로 낮은 양성을 보였다(Table6).

두 군사이의 비교에서는 소아나 청장년기 아토피 피부염 환자에서 모두 흡입
형 알레르겐인 북미형 진드기,유럽형 진드기,집먼지 순으로 높은 양성율을 나타
내어 큰 차이는 없었으나,음식형 알레르겐인 우유,새우,계란흰자,콩은 모두 소
아 아토피 피부염 환자에서만 양성으로 나타났고 청장년기 아토피 피부염 환자에
서는 한 명도 검출되지 않았다(Table6).

4)혈청 IgE와 알레르겐 특이 IgE의 상관 관계
IgE가 증가할수록 알레르겐 특이 IgE의 양성율이 높아 서로의 상관 관계가

비례적임을 알 수 있었다(r=0.465)(=0.000).알레르겐 특이 IgE양성군과 음성군에
따른 IgE분포에 대하여 경향분석을 시행한 결과 알레르겐 특이 IgE가 양성인 군
에서 통계학적으로 유의하게 IgE가 증가하는 경향을 보였다(=0.036)(Table7).

소아 아토피 피부염 환자에서는 혈청 IgE가 class2이상으로 양성을 나타낸
38명 중 45%인 17명에서는 알레르겐 특이 IgE가 음성이었고,혈청 IgE가 음성인
환자 중에서도 33%에서는 1개 이상의 알레르겐 특이 IgE가 검출되었다.



청장년기 아토피 피부염 환자에서는 혈청 IgE가 class2이상으로 양성을 나타
낸 16명 중 13%인 2명에서는 알레르겐 특이 IgE가 음성이었고,혈청 IgE가 음성인
환자 중에서도 25%에서는 1개 이상의 알레르겐 특이 IgE가 검출되었다(Table8).



Table1.Theageandsexdistributionofthepatientswithaotpicdermatitis

Table2.Theonsetageofthepatientswithaotpicdermatitis

Table3.Thedurationofthepatientswithaotpicdermatitis

Age(years) Male Female Total(%)
0-12 26 24 50(71.4%)
>13 11 9 20(28.6%)
Total 37 33 70(100%)

Age(years) No.ofpatients(%)
0-3 35(50%)
4-6 17(24%)
7-12 9(13%)
13-18 6(9%)
>18 3(4%)
Total 70(100%)

Duration No.ofpatients(%)
<6months 17(24%)

6months-1year 17(24%)
1-3years 6(9%)
3-5years 9(13%)
5-10years 14(20%)
>10years 7(10%)
Total 70(100%)



Table4.TheresultsoftheclassofMAST-CLA totalIgEinchildand
adolescenceatopicdermatitispatients

* =0.852

Table5.ThenumberofpositivespecificIgEofMAST-CLA inchildand
adolescenceatopicdermatitispatients

* =0.188

TotalIgE
classlevel

Child
atopicdermatitis

Adolescenceatopic
dermatitis Total

No.ofpatients(%)*

0 3(6%) 2(10%) 5(7%)
1 9(18%) 2(10%) 11(19%)
2 23(46%) 6(30%) 29(41%)
3 11(22%) 7(35%) 18(26%)
4 4(8%) 3(15%) 7(10%)
Total 50(100%) 20(100%) 70(100%)

No.ofpositive
specificIgE

Childatopicdermatitis Adolescenceatopic
dermatitis Total

No.ofpatients(%)*

0 25(50%) 5(25%) 30(42.9%)
1-5 20(40%) 13(65%) 33(47.1%)
6-10 3(6%) 1(5%) 4(5.7%)
>11 2(4%) 1(5%) 3(4.3%)
Total 50(100%) 20(100%) 70(100%)



Table 6.Positive rates ofeach allergen-specific IgE antibodies detected by
MAST-CLA

Allergens Panel

Childatopic
dermatitis

Adolescenceatopic
dermatitis

Total
No.ofpatients(%)

Animaldanders

D.farinae 21(42%) 12(60%) 33(47.1%)
D.pteronyssinus 14(28%) 10(50%) 24(34.3%)
House-dust 10(20%) 6(30%) 16(22.9%)
Dog 4(8%) 3(15%) 7(10%)

CockroachMix 5(10%) 2(10%) 7(10%)
Cat 3(6%) 1(5%) 4(5.7%)

Foods

Cow'smilk 4(8%) 0(0%) 4(5.7%)
Shrimp 3(6%) 0(0%) 3(4.2%)
Eggwhite 2(4%) 0(0%) 2(2.8%)
Peach 2(4%) 0(0%) 2(2.8%)
Soybean 1(2%) 0(0%) 1(1.4%)
Crab 1(2%) 0(0%) 1(1.4%)

Trees Birchaldermix 3(6%) 3(15%) 6(8.6%)
WhiteOak 2(4%) 2(10%) 4(5.7%)

Grasses Mugwort 4(8%) 1(5%) 5(7.1%)
ShortRagweed 3(6%) 0(0%) 3(4.2%)

Weeds Rye,cultivated 2(4%) 3(15%) 5(7.1%)

Fungi
Aspergillus 4(8%) 2(10%) 6(8.6%)
Alternaria 3(6%) 2(10%) 5(7.1%)
Cladosporium 2(4%) 0(0%) 2(2.8%)



Table7.Distributionofserum totalIgElevelsdeterminedbyMAST-CLA in
allergenspecificIgEpositiveandnegativepatients

* =0.036

Table8.TherelationoftotalIgEandspecificIgEinMAST-CLA

No.ofchild
atopic dermatitis(%)

No.ofadolescence
atopicdermatitis(%) Total

TotalIgE(+)TotalIgE(-)TotalIgE(+)TotalIgE(-)
Specific
IgE(+) 21(55%) 4(33%) 14(87%) 1(25%) 40
Specific
IgE(-) 17(45%) 8(67%) 2(13%) 3(75%) 30

Total 38(100%) 12(100%) 16(100%) 4(100%) 70

Allergenspecific
IgE

Serum totalIgElevels(class)* Total0 1 2 3 4
No.ofpositive
patients 0 5 13 15 7 40

No.ofnegative
patients 5 6 16 3 0 30



고고고 찰찰찰

아토피 피부염은 만성 혹은 재발성 피부염으로 소양증이 심한 습진이 발생하며,
아토피 질환의 과거력이나 가족력이 있는 사람에서 흔히 나타난다.최근 들어 전체
적으로 아토피 피부염 환자가 증가하면서 청장년기에서도 아토피 피부염 환자의 수
가 늘어나고 있는데 이것은 현대 사회의 산업화에 따른 공기와 환경 오염,사춘기
이후 정신적인 스트레스의 증가,국소도포제의 남용과 과민반응 그리고 생활 환경
의 변화 등을 원인으로 추측하고 있다3).
아토피 피부염의 유병율은 소아에서 약 10-20%이며,성인에서는 1-3%로 감소

한다4).이번 연구에서 연령별로 본 아토피 피부염의 빈도는 6세 이하에서 44.3%,
7-12세 27.1%,13-18세 7.1%,18세 이후 21.4%로 6세 이후 나이가 들수록 감소하였
다가 청소년기 이후 급격히 증가됨을 관찰할 수 있었다.이는 대학병원에는 일반적
인 대증요법에 반응하지 않고 질병의 경과가 비교적 장기화된 청장년기 환자들이
많이 내원하기 때문으로 생각되나 아토피 피부염이 여러 요인으로 청소년기 이후에
도 점점 심해지는 경향과 무관하지 않은 것 같다.성별에 따른 아토피 피부염의 발
생 빈도의 차이는 일반적으로 남자보다 여자에서 그 발생 빈도가 더 높은 것으로
알려져 있으나4)이번 조사에서는 남녀비가 1.1:1로 거의 차이가 없었다.대개 아토
피 피부염은 영유아기에 초발하고 나이가 들수록 감소하여 초발 연령은 5세 이전으
로 80-90%에서 발병한다고 알려져 있다5).저자들의 조사에 의하면 아토피 피부염
으로 진단된 환자들의 평균 연령은 10.4세였고,평균 초발 연령은 6세였으며,50%가
생후 3세 이내에 74%가 6세 이전에 시작되었고,13% 정도가 13세 이후에 발생하였
다.또한 병의 유병기간도 5년 이상 되는 경우가 30%로 나타났다.
아토피 피부염을 진단할 수 있는 절대적인 임상소견이나 검상 방법은 없으며,

환자의 병력과 임상양상을 종합적으로 평가하여 진단하고,알레르겐이 아토피 피부
염의 유발에 어느 정도 역할을 하는 것으로 알려져 있으므로 원인 알레르겐을 찾기
위하여 생체내 또는 시험관내 검사를 시행할 수 있다.이 중 생체내 검사로 피부
단자시험은 비용이 저렴하고 조작이 간단하며,동시에 다수의 알레르겐을 안전하게



검사할 수 있고 예민도가 높아서 임상에서 기본적인 검사로 가장 흔히 사용되고 있
다.그러나 결과 판독에 문제가 있고,소아에 있어서 많은 수의 항원을 환자의 배부
에 시행하기에는 피부의 면적이 작으며,특히 시행과정에서 통증이 있고,직접 항원
주입에 의한 위험성 등의 단점이 있다.또한 면역 치료가 필요한 경우 혈중 특이
IgE항체 측정을 위해서는 별도의 RAST (radioallergosorbenttest)등을 다시 시행
해야 하는 번거러움이 있어 최근에 그 사용 빈도가 점차 줄고 있다.시험관내 검사
로는 혈중 알레르겐 특이 IgE 항체를 검출하는 RAST, FAST (fluoro-
allergosorbenttest)그리고 MAST 화학발광법 등이 개발되어 현재 임상에 사용되
고 있다.RAST는 예민도가 높고,항원 특이성 IgE와 IgG항체의 검출과 정량이 가
능하나,고가의 장비가 필요하고 방사능물질을 사용하는 단점이 있다.FAST는 방
사능물질을 취급하지 않고,항원 특이성 IgE와 IgG항체의 검출과 정량이 가능하나
고가의 장비와 낮은 예민도의 단점이 있다.1984년에 Miller등6)은 다수의 알레르겐
을 동시에 검사할 수 있는 MAST RIA를 개발하였고,1985년 Brown등7)은 화학발
광법을 이용하여 혈청내 IgE와 다수의 알레르겐 특이 IgE를 동시에 측정하는
MAST 화학발광법을 개발하였다.이 방법은 각 나라의 환경에 알맞은 항원을 선택
하여 플라스틱 chamber에 각각의 특이 항원을 붙이고,여기에 항원 항체 반응이 일
어나게 한 후 형광 물질을 부착하여 발색 반응을 관찰하는 반정량적인 방법이다.
MAST 화학발광법은 RAST에 비해 예민도가 낮으나 방사능 물질을 사용하지 않고
다수의 항원을 한번에 측정하여 경제적이며,검사방법이 용이하고 재현성이 뛰어난
장점이 있다7).
우리나라에서는 1996년까지 한국인에 많다고 알려진 알레르겐 35종을 검출하는

MAST-CLA KoreaIgEPanel을 이용 하였으나,1996년 말부터는 알레르겐을 음식
형과 흡입형 두 종류로 나누어 각각 35종 씩을 검출하는 KoreaFood Panel과
KoreaInhalentPanel을 사용하고 있다.아울러 피부 단자 시험 결과와 RAST 결과
가 좋은 상관관계를 보인다고 여러 문헌을 통해 보고되었으며6-10),국내에서도 여러
알레르기 질환에서 MAST 화학발광법을 이용한 알레르겐 검출 결과를 보고11-13)하
였지만 소아와 성인 아토피 피부염 환자를 비교 대상으로 시행한 결과는 아직 없었
다.



아토피 피부염의 면역학적 이상 소견의 하나인 혈중 IgE의 증가는 이미 잘 연구
가 되어 있는데,MAST 화학발광법에 의한 이번 연구 조사 결과 IgE의 classlevel
이 2이상으로 증가된 경우 역시 74%로 높았고,소아 아토피 피부염 환자에서는
76%,청장년기 아토피 피부염 환자에서는 80%를 보여 다른 조사14,15)와 유사한 결
과를 보였지만 두 군사이의 통계학적으로 유의성 있는 차이는 없었다.이러한 IgE
와 알레르겐의 관계에서 IgE의 증가는 43-80%에서 나타나며,특히 천식이나 알레
르기성 비염과 같은 호흡기 질환과 아토피 피부염이 동시에 있는 환자에서 가장 높
고,아토피 피부병변이 심할수록 IgE가 많이 증가하는 것으로 알려져 있으나,피부
병변의 심한 정도와 IgE 증가의 상관 관계는 보고자들마다 약간의 차이가 있다.
Ogawa등16)과 Kang등17)은 증상이 심할수록 그 수치가 높은 경향을 보인다고 하
였고,국내보고18,19)에는 중등도와 중증에서는 유의성이 있으나 경증에서는 없다고
하였다.아울러 Ownby등20)의 호흡기 알레르기 환자에서와 이 등21)의 아토피 피부
염 환자를 대상으로 실시한 연구에서 혈청 IgE항체를 MAST와 PRIST (Phadebas
paperradioimmunosorbenttest)로 측정한 결과 높은 상관 관계를 보인다고 하였다.
저자들의 연구에서도 IgE가 증가할수록 알레르겐 특이 IgE의 양성율이 높아 서로
의 상관 관계가 비례적임을 알 수 있었고 알레르겐 특이 IgE 양성군과 음성군에
따른 IgE분포에 대하여 경향분석을 시행한 결과 알레르겐 특이 IgE가 양성인 군
에서 통계학적으로 유의하게 IgE가 증가하는 경향을 보였다.
이번 연구 결과 총 20종의 알레르겐 중 한 가지 이상의 알레르겐 특이 IgE항원

에 양성인 경우는 57.1%였으며,이 결과는 그 동안 국내에서 발표되었던 문헌들의
결과인 22.5-72%와 유사한 양성율을 보였다11).두 군사이의 비교에서는 소아 아토
피 피부염 환자에서의 양성율은 50%로 청장년기 아토피 피부염 환자의 75%에 비
해 낮은 것으로 나타났지만 통계학적으로 유의성 있는 차이는 없었다.이는 박 등22)

의 10세 미만에서 항원특이 IgE항체의 양성율이 27.9%라고 보고한 결과에 비하면
높은 것으로 나타났다.국외에서의 연구 결과에서도 임상적으로 알레르기성 질환으
로 의심된 환자에서 MAST 화학발광법의 검사결과가 2가지 이상의 알레르겐에 높
은 양성을 보인다고 하였고,단자 시험과 RAST 결과와도 매우 높은 일치를 나타낸



다고 하였다7-10).그러므로 이번 연구 방법과 같은 한국형 panel을 이용한 MAST
화학발광법 검사는 아토피 피부염과 같은 알레르기 질환의 원인 물질을 규명할 수
있는 비교적 높은 감수성을 가진 검사방법이라고 판단된다.
각 알레르겐 별 검출양상은 D.farinae(북미형 진드기)에 양성을 나타낸 환자가

33명(47.15%)으로 가장 많았고,D.pteronyssinus(유럽형 진드기)에는 24명(34.3%),
집먼지 진드기에는 16명(22.9%)의 환자가 각각 양성반응을 보였다.한 환자에서 흔
히 동반되는 알레르겐은 북미형 진드기와 유럽형 진드기로서 이번 연구에서는
34.3%에서 동시에 양성이었고,집먼지 진드기까지 양성인 경우는 12.9%로 나타났
다.이는 아토피성 알레르기의 가장 흔한 원인으로 집먼지와 진드기류가 알려져 있
는 것4)과 합당한 결과로서 나타났다.이 진드기류간의 교차반응은 유럽형 진드기의
주 항원인 P1항원이 북미형 진드기의 주 항원과 공통된 antigenicepitope를 가진다
는 것이 밝혀진 바 있다23).위의 세 종류 이외의 알레르겐에 대한 양성반응 빈도는
현저히 낮아져 개,바퀴벌레,Birchaldermix(자작나무)순으로 양성을 보였고,음식
형 알레르겐에서는 우유,새우,계란흰자,복숭아,콩,게가 5%미만의 낮은 양성을
나타냈다.또한 항목별로는 흡입형 항원이 음식형 항원에 비해 전체적으로 높은 양
성율을 보였으며,이런 항원의 양성율은 그 대상과 연구자에 따라 매우 다양하였으
나 높은 양성율을 보인 항원들의 순서는 거의 일정하였다.따라서 이번 연구 결과
에서 나타난 것처럼 특정 항원 이외에는 양성율이 매우 낮아 향후에 panel재구성
을 위한 연구가 필요할 것으로 생각한다.
주요 항원들을 소아와 청장년기 아토피 피부염 환자에서 구분하여 비교해 보면,

D.farinae(북미형 진드기),D.pteronyssinus(유럽형 진드기),집먼지 진드기가 소아
에서는 각각 42%,28%,20%를 청장년기에서는 각각 60%,50%,30%로 공통으로
높은 양성율을 보였으며,음식형 알레르겐은 모두 소아 아토피 피부염 환자에서만
양성 반응을 보였고 청장년기 아토피 피부염 환자에서는 단 한명도 양성 반응을 보
이지 않았다.이와 같은 결과는 다른 화학발광법의 연구에서 아직 결과 분석이 이
루어지지 않아 참고할 자료는 없지만 이 등21)의 소아 아토피 피부염 환자의 MAST
화학발광법에 의한 알레르겐 검사에서 2세 미만의 군에서는 100% 음식 알레르겐만



검출된 결과가 있었다.Van Asperen 등24)도 whole cow's milk(우유),egg
albumen(계란흰자),wheat(밀)와 같은 음식 알레르겐과 D.pteronyssinus와 같은 흡
입 알레르겐을 사용한 피부반응검사를 통해 IgE감작을 관찰한 결과,음식 알레르
겐에 대한 IgE감작은 유아 초기에 주로 나타났으며 대개 일시적이었다고 관찰한
반면,흡입 알레르겐에 대한 IgE감작은 유아 후기에 나타났으며 그 기간은 지속적
이었던 것으로 밝혔다.현재 MAST 화학발광법 검사 panel은 음식형과 흡입형의
두 종류로 나누어져 있는데 이번 연구 결과를 통해 흡입형 panel이 소아 보다는 청
장년기 아토피 피부염 환자에서 더 적합한 것으로 생각되며 향후 추가적인 연구가
필요하다고 판단된다.
본 연구의 문제점으로는 MAST 화학발광법의 대조군에 대한 양성율이 조사된

바 없어 양성 판정 기준이 미흡하였으며,기존의 국내외의 조사 방식대로 class2
이상을 양성으로 판정하였으나 아직 그 이유의 명확한 당위성을 찾을 근거가 없었
다.참고로 Ogino등25)과 이 등26)의 연구에서만 class1이상을 양성으로 판정하였
다.이번 연구도 양성 기준을 class1이상으로 했다면 감수성은 더욱 높아졌을 것
으로 예측하지만 정상인에 대한 조사 결과가 없어 위양성의 문제를 해결할 방안이
없었다.또한 약 40%의 환자에서는 MAST-CLA 검사에도 불구하고 원인물질은
찾지 못했다는 사실이다.이 부분에 대해서는 한국형 검사 패널의 다양성과 특이성
을 높여 검출 감수성을 증가시키기 위한 노력이 뒤따라야 할 것으로 판단되며,현
재 흡입형과 음식형 패널로 구분된 종류를 본 연구와 같이 환자의 연령이나 목적
에 따라 소아형,청장년기형,도시형,또는 질환별로 분류가 좀 더 다양해 진다면
MAST 화학발광법이 알레르겐 질환의 진단과 치료에 더욱 큰 도움이 되리라 여겨
지며,아울러 더욱 간편하고 효율적인 검출 검사법이 되리라 기대한다.



결결결 론론론

저자들은 소아 아토피 피부염 환자 50명과 청장년기 아토피 피부염 환자
20명을 대상으로 MAST 화학발광법을 통하여 IgE와 알레르겐 특이 IgE를 측정
하고 상관 관계를 관찰하여 다음과 같은 결과를 얻었다.
1.조사 대상의 평균 연령은 10.4세,초발 연령은 평균 6세,유병기간은 평균

4.5년 이었다.
2.혈중 IgE가 class2이상으로 증가한 환자는 74%였고,한 가지 이상의

알레르겐 특이 IgE에 양성을 보인 경우는 52.9%였다.소아 아토피 피부염
환자에서는 각각 76%,50%이고(=0.852),청장년기 아토피 피부염 환자에서는
각각 80%,75%였지만 통계학적으로 유의성 있는 차이는 없었다(=0.188).
3.알레르겐 특이 IgE의 양성율에 의한 빈도는 흡입성 알레르겐으로는 D.

farinae,D.pteronyssinus,집먼지 진드기가 소아에서는 각각 42%,28%,20%를,
청장년기에서는 각각 60%,50%,30%로 공통으로 높은 양성율을 보였으며,음식형
알레르겐은 5% 미만으로 모두 소아 아토피 피부염 환자에서만이 양성 반응을
보였고 청장년기 아토피 피부염 환자에서는 검출되지 않았다.
4.IgEclass증가에 따른 알레르겐 특이 IgE의 양성 수와의 관계는 0.465로

양의 상관관계를 보였고(=0.000),알레르겐 특이 IgE가 양성인 군에서
통계학적으로 유의하게 IgE가 증가하는 경향을 보였다(=0.036).
이상의 결과로 MAST 화학발광법 검사는 아토피 피부염과 같은 알레르기

질환의 원인 물질을 규명할 수 있는 비교적 효과적인 검사방법이라고 판단되며,
흡입형 panel이 소아 보다는 청장년기 아토피 피부염 환자에서 더 적합한 것으로
생각된다.아울러 향후 알레르겐 특이 IgE항체 양성율 증가를 위해 panel재구성
을 위한 연구가 필요할 것으로 생각한다.
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