
대부분 사람에게는 거의 반응을 하지 않지만, 특정 물질에 

노출되었을 때 일부에서만 나타나는 과민반응을 알레르기라

고 부른다. 과민반응이 나타나는 신체 장기 및 임상 양상에 따

라 천식, 알레르기비염, 접촉성피부염, 두드러기, 호산구성위

장관염, 아나필락시스 등 다양한 알레르기 질환으로 분류한

다. 알레르기 검사의 목적은 알레르기 질환임을 진단하고, 알
레르기 원인물질을 밝혀내기 위함이다.1)

알레르기 질환은 임상양상에 따른 병력청취가 특히 중요

하다. 원인물질에 대한 노출과 증상 발현간의 시간적 인과성

은 노출 후 증상이 발생하였는지, 전에도 유사한 증상이 있었

는지, 회피 후 호전되었는지 등으로 확인할 수 있다. 알레르기 

질환에 따른 흔한 원인물질과 과민반응의 기전, 검사의 필요

성 및 유용성을 이해하여 적절한 알레르기 검사를 선택하고, 
검사의 원리, 제한점 등을 고려하여 해석해야 한다.

알레르기 검사는 인체 내 직접 시행 유무에 따라 생체 내 

검사 (in vivo test)와 시험관내 검사 (in vitro test)로 나뉜다. 생
체 내 시험으로는 피부시험, 첩포시험, 유발시험 등이 있으며, 
시험관내 시험으로 혈청 항원특이 IgE 검사, 히스타민 유리시

험, 림프구 자극시험, 화학매체 측정 등이 있다.
생체 내 검사는 알레르기 질환의 알레르기 면역반응을 그대

로 재현하기 때문에 임상적으로 높은 일치도가 기대된다. 하
지만, 항히스타민제, 장기적인 스테로이드제 등 알레르기 면

역반응에 영향을 미칠 수 있는 약물사용에 영향을 받으며, 비
교적 간편하고 안전한 피부시험을 제외하고는 심한 피부부작

용, 아나필락시스 등의 위험이 있을 수 있다. 시험관내 검사보

다 민감도가 높으나 검사법, 판독이 일부 주관적이다. 시험관

내 검사는 주로 환자의 혈청을 이용하므로 안전하고, 검사방

법이 표준화/자동화되어 있고 객관적 판독이 가능하다 (Table 
1).

피부시험

즉시형 과민반응을 일으키기 위해서는 비만세포 표면에 알

레르겐 특이 IgE가 부착되어야 한다. 이를 감작 (Sensitization) 
상태라고 부르며, 즉시형 과민반응에 필수적인 과정이다. 피
부시험은 미량의 알레르겐을 이용하여 비만세포 표면에 알레
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Abstract Allergy is conditions when a hypersensitivity reaction happens with a certain element, called as 
an allergen, which is commonly not reactive to ordinary individuals. Allergic diseases involve various organs or 
systems in the body. The purpose of allergy tests is to make a diagnosis of allergic diseases and to identify the 
affecting allergens. In vivo tests, more relevant in clinical situation, include skin test, patch test and provocation 
test. In in vitro tests, there are specific IgE test, histamine releasing assay, and lymphocyte activation test, safer and 
more objective than in vivo tests. In the view point of clinical practice, skin test, provocation test, total IgE test and 
specific IgE test were reviewed in depth.

Key words: Hypersensitivity, Diagnostic tests, Immunoglobulin E, Skin tests, Provocation tests



2      이재천

Figure 1. Overall sensitization profiles of inhalant allergens in Korea.2)

Table 1. Comparisons between in vivo and in vitro allergy testings.

in vivo test in vitro test

Test subjects Direct application on patient’s skin, lung, or gastrointestinal tract With patient’s serum
Medication effects Mostly in some medications e.g. antihistamines Not related to the medication
Complications Reaction risks, if any, little to severe No risk
Sensitivity/specificity High sensitivity High specificity
Interpretation Relatively subjective interpretation Objective interpretation
Examples Skin test, oral provocation test, bronchial provocation test Serum specific IgE, total IgE
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르겐 특이 IgE의 존재 여부를 확인하는 검사이며, 비교적 검

사가 쉽고, 안전하고, 저렴하여 널리 사용된다.
피부 내 알레르겐 투여 방법에 따라 scratch, prick, intra-

dermal 등으로 나뉜다. 알레르겐으로 인한 비만세포 탈과립

을 유도하여 비만세포 과립 내 히스타민과 같은 혈관작용물질 

(Vasoactive amines)에 의해 혈관이 확장되어 팽진과 발적이 

생긴다. 따라서, 히스타민 반응을 억제하는 약물 (항히스타민

제)에 의해 위음성을 보일 수 있다.
주로 환자의 등 또는 전완부에 시행한다. 검사부위를 청결

하게 한 후, 소량의 알레르겐을 떨어뜨려 바늘을 이용해 피부

를 긁거나 (scratch), 따끔 (prick)하게 찌르거나, 소량 (<0.05 

mL)을 피내 주사 (intradermal)하는 방법이 흔히 쓰인다. 알레

르겐 투여 후 15~20분 후 팽진과 발적의 크기로 양성유무를 

판정한다. 양성대조액으로 히스타민용액을 음성대조액으로 

생리식염수 혹은 알레르겐 희석액을 사용한다. 식품 알레르겐

의 경우, 팽진의 크기가 3 mm 이상일 때 양성으로 판정을 하

며, 흡입 알레르겐의 경우, 양성대조군인 히스타민과 알레르

겐의 팽진크기의 비율인 알레르겐/히스타민 비 (A/H ratio)를 

이용하여, 0~4 +로 판독한다. A/H ration가 3 +  이상인 경우, 
의미있는 감작으로 판단한다.1-3)

피부시험은 상업적으로 제조 판매되고 있는 알레르겐을 이

용하여, 수십 개 단위의 패널을 구성해서 한번에 검사를 시행

한다. 어떤 알레르겐을 이용해 패널을 구성하느냐에 따라 양

성률이 현격하게 달라질 수 있다. 실내 흡입 알레르겐의 경우, 
애완동물의 종류에 따라, 실외 흡입 알레르겐은 지역, 기후에 

따라 양성률이 현격하게 달라 이를 고려하여 패널을 구성해

야 한다 (Fig. 1).2,4,5)

첩포시험은 알레르겐을 피부에 노출시켜 T세포 면역을 확

인하는 방법이다. 결핵균 항원을 이용하여 잠복결핵 여부를 

판정하는 결핵피부반응검사 (Tuberculin skin test)가 대표적

이다. 국내에도 표준화된 패널 (TRUE testTM)이 판매되고 있

으며, 이를 이용하여 금속, 화학물질 등에 대한 접촉성피부

염 (Contact dermatitis)을 진단할 수 있다.6) 상업용 패널 혹은 

Finn chamber (Fig. 2)를 이용하여 피부에 항원을 접촉시킨 후 

48~72시간 후에 홍반이 생긴 정도로 판정한다. 앞서 언급한 

피부시험들과 달리, 양성/음성 대조항원이 없어 검사의 신뢰

도가 높지 않다.7)

유발시험

알레르겐을 직접 눈, 코, 기관지, 위장관 등에 투여하여 증상 

및 징후를 재현하여 알레르기 원인물질을 규명하는 검사이다. 
비특이적 유발검사로 메타콜린 혹은 만니톨을 이용한 기관지

유발검사를 들 수 있다. 직접 혹은 간접적으로 기도수축을 유

도해 기도 민감도를 정량하는 방법으로 천식 진단에 널리 쓰

인다. 메타콜린 (Provocholine®)은 직접 기관지 수축을 유발하

는 물질로 이를 이용한 기관지유발검사는 특이도가 높아 음

성인 경우 천식을 배제할 수 있다. 반면, 만니톨 (아리돌®)은 

기관지 내 삼투압을 통해서 기관지 수축을 간접적으로 유발

하는 방법으로 민감도가 높아 천식을 확진하는 데 용이하다.8)

알레르겐 특이 유발검사는 알레르기 질환의 원인을 규명하

는데 매우 중요하나, 표준화되어 있지 않다. 처음 밝혀진 알레

르겐의 경우, 유발검사를 거쳐 확진이 필요한 경우가 있다. 직
업성 천식 유발물질을 이용한 기관지 유발검사는 원인물질을 

규명하는 동시에 법적 보상 문제가 개입될 수 있다. 직업성 천

식 유발물질의 경우, 피검자뿐만 아니라 검사자에게 반복적으

로 노출 시 질환을 유발할 수 있기에 환기시설이 갖춰진 공간

에서 시행해야 한다.9,10)

경구유발검사는 식품/약물 알레르기의 원인 규명에 널리 사

용된다.11) 중증피부질환 (Severe cutaneous adverse reaction), 
아나필락시스 등의 임상경과를 보인 경우에는 치명적인 결과

가 재현되지 않도록 각별한 주의를 요한다.12)

혈청 총 IgE

알레르기 질환, 기생충증, 기타 드문 면역불균형 상태에서 

증가한다. 알레르기 질환에서 상승하지만, 알레르기 질환 유

Figure 2. An example preparation of patch testing with Finn cham-
bers.7)
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무에 따른 차이가 적어 일상적 검사로 시행하는 것은 효용성

이 떨어진다. 알레르기성 기관지폐 아스페르길루스증 (ABPA)
의 진단, 임상경과 및 악화의 예측 등에 이용되고 있다.

혈청 알레르겐 특이 IgE

환자의 검체 (주로 혈청)내 알레르겐 특이 IgE를 검출하기 

위해 시행되며, 알레르겐과 혈청 특이 IgE 간의 특이적 결합

력을 이용한 검사이다 (Fig. 3). 검출의 민감도를 높이기 위해 

효소면역법 (ELISA), 형광면역법 (Chemiluminescent assay), 
방사면역측정법 (Radioimmunoassay, RIA) 등 다양한 방법이 

이용되며, 정량 혹은 반정량 검사법이다.
다양한 알레르겐으로 구성된 패널을 사용하는 검사법으

로 Hitachi사에서 개발한 MAST-CLA (Multiple allergen 
simultaneous test-chemiluminescent assay, Optigen®)을 비

롯하여 국내 LG생명과학에서 개발한 AdvanSureTM Allergy 
screening test 등이 널리 사용되고 있다. 여러 가지 알레르겐

을 동시에 검사할 수 있고 비교적 짧은 시간 (2~4시간)에 결

과를 알 수 있고, 피부시험에 비해 특이도가 높고, 각 알레르

겐 특이 IgE 검사보다는 저렴하여 스크리닝 목적으로 사용된

다. 반면, 피부시험에 비해 민감도가 떨어지고 검사 알레르겐 

종류를 임의로 재구성할 수 없는 단점이 있다.13,14)

Phadia사에서 개발한 ImmunoCAP® System은 다양한 알레

르겐 중 필요한 알레르겐으로 검사항목을 구성할 수 있는 장

점이 있다. 검사원리는 자동화된 패널 검사법과 유사하나 각 

알레르겐이 코팅된 비드를 필요에 맞게 재구성 할 수 있고, 알
레르겐 선택의 폭이 넓다. 갑각류 알레르기가 의심되는 경우, 
새우/게/가재 알레르겐에 대한 특이 IgE 검출, 봄철 화분증 환

자에게 나무꽃가루 특이 IgE 검출, 약물알레르기 의심환자에

게 페니실린계 항생제 특이 IgE 검출 등에 활용할 수 있다. 패

널 검사법에 비해 민감도가 높으나, 피부시험, 패널검사법에 

비해 알레르겐당 검사비용은 높다.14,15)
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