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서 론

PhadiatopⓇ (Pharmacia, Uppsala, Sweden) 검사는 8종의 흡

인 알레르겐 혼합물을 CAPⓇ (Pharmacia, Uppsala, Sweden) 시

스템의 solid phase에 결합시켜 이에 대한 특이 IgE의 존재 유무를 

확인함으로써 아토피를 선별하는 검사로 유용한 것으로 보고된 바 

있다[1-3]. 그러나 각 국가마다 아토피 질환을 유발하는 주요 알레

르겐에 많은 차이가 있으며, 이러한 관점에서 볼 때 국내에 Pha-

diatop 검사를 도입하기 전에 주요 알레르겐에 대한 특이 IgE가 

존재하는 환자에서 동아시아 지역 전용으로 개발한 Phadiatop 검

사의 임상적 유용성을 확인하는 과정이 필요할 것으로 생각된다.

저자들은 국내의 호흡기 알레르기를 호소하는 환자에서 시행한 

알레르기 피부단자시험 성적을 기초로 하여 Phadiatop 검사의 예

민도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도, 일치율을 조사하여 그 유용

성을 보고한 바 있다[4]. 그러나 알레르기 피부단자시험 뿐만 아니

라 혈청 내 특이 IgE를 측정하는 방법도 아토피를 진단하는데 유용

한 것으로 인정되고 있으며, 혈청 내 특이 IgE 측정법은 알레르기 
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IgE and the sensitivity, specificity, predictive value of a positive and negative result, and concor-
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Results : The sensitivity, specificity, predictive values of a positive and negative result, and 

concordance rate of PhadiatopⓇ test were 90.5%, 95.0%, 99.1%, 63.3%, and 91.2%, respectively.
Conclusions : PhadiatopⓇ test was very sensitive, rapid and convenient, and corresponded well 

to the results of CAPⓇ specific IgE. We concluded that Phadiatop test is very useful as a 
screening tool of atopy in Korea. (Korean J Clin Pathol 1998; 18: 640-4)
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피부단자시험에 비해 표준화가 잘 되어 있고, 재현성이 높으며, 특

이 IgE를 직접 측정하므로 위양성율이 알레르기 피부시험에 비해 

현저히 낮은 것으로 보고되고 있다[5, 6]. 따라서 혈청 내 특이 IgE 

측정치를 기준으로 Phadiatop 검사의 유용성을 판정하는 것도 임

상적으로 많은 의미가 있을 것으로 사료된다.

이에 저자들은 기관지 천식 환자 136명을 대상으로 CAP 시스템

을 이용하여 국내에서 중요한 10종의 흡인 알레르겐에 대한 특이 

IgE를 측정하여 아토피 유무를 판정하고 Phadiatop 검사를 실시

하여 Phadiatop 검사의 아토피 선별진단에 대한 유용성을 평가하

고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

1992년부터 1994년까지 세브란스 병원 알레르기 특수진료소에 

내원한 136명의 기관지 천식 환자를 연구대상으로 하였다. 이들의 

남:녀 비는 75:61이었고, 평균 연령은 37.8±14.9세였다.

2. 연구방법

CAP 특이 IgE 측정 및 Phadiatop 검사

CAP 알레르겐 특이 IgE는 국내에서 가장 흔한 10종의 흡인 알

레르겐에 대해서 측정하였는데 10종의 알레르겐은 2종의 집먼지 

진드기(D. farinae, D. pteronyssinus), 고양이 상피, 바퀴벌레, As-

pergillus fumigatus, 쑥 꽃가루, 돼지풀 꽃가루, 호밀 꽃가루, 자작

나무 꽃가루, 참나무 꽃가루로 하였다[7-9]. 내원당시 각 환자에서 

혈액을 채취하여 혈청을 분리한 후 -20℃ 이하에서 냉동보관 하였

다가 동시에 CAPⓇ (Pharmacia, Uppsala, Sweden) 시스템을 이

용하여 10종 각각의 알레르겐에 대한 혈청 특이 IgE를 측정하였다. 

PhadiatopⓇ (Pharmacia, Uppsala, Sweden) 검사는 8종의 혼합

알레르겐에 대한 특이 IgE를 CAP 시스템을 이용하여 측정하였다. 

CAP 시스템은 solid phase의 ImmunoCAP을 주축으로 Auto-

CAP, Assay washer 96, Positioning Guid 96, FluoroCount 96, 

MasterCAP software로 구성되어 있는데 전 과정이 자동화되어 

있어 사용지침서에 준해 검사를 진행하였다. 희석하지 않은 혈청 

50 µL와 표준 검체를 CAP 특이 IgE 및 Phadiatop의 항원이 부착

된 고형체와 실온에서 약 30분 동안 각각 반응시킨 후 세척하였다. 

항 IgE 항체로서 β-galactosidase가 결합된 단클론성항체를 사용

하여 150분 동안 검체와 반응시킨 후 기질인 4-methylumbel-

liferyl-D-galactoside와 10분간 반응시켜 생성된 형광체를 sodium 

carbonate 용액을 첨가하여 효소-기질간 반응을 정지시킨 후 fluo-

roCounter 96 (FluoroCount Pharmacia Diagnostics, Uppsala, 

Sweden)을 이용하여 측정하였다.

Phadiatop 검사는 8종의 혼합 알레르겐에 대한 특이 IgE 측정

치에 있어 환자 혈청치가 양성 기준혈청치보다 높을 경우는 양성

으로 하였으며 낮을 경우에는 음성으로 판정하였다.

통계 분석

CAP 시스템으로 국내에서 중요한 10종의 흡인 알레르겐에 대한 

특이 IgE를 측정하여 이 중 한 종 이상의 알레르겐에 대해 class 

1 이상의 CAP 특이 IgE가 검출된 예를 아토피군으로 정의하였고 

10종의 어느 알레르겐에 대해서도 특이 IgE가 검출되지 않은 예를 

비아토피군으로 정의하여 아토피 유무를 판정하고 이를 기준으로 

Phadiatop 검사의 예민도 및 특이도, 양성예측도, 음성예측도, 일

치율을 산정하였다.

결 과

CAP 특이 IgE 측정치와 Phadiatop 검사 결과

기관지천식 환자 136명에서 10종의 각 흡인 알레르겐에 대한 

CAP 특이 IgE 검사 결과는 Table 1과 같다. 이 중 한 종 이상의 

알레르겐에 대해 class 1 이상의 특이 IgE가 검출된 116예가 아토

피군이었고 10종의 어느 알레르겐에 대해서도 특이 IgE가 검출되

지 않은 20예가 비아토피군이었다. 아토피군 환자 중 적어도 1종의 

알레르겐에 대한 특이 IgE가 class 1인 경우는 14예, class 2는 30

예, class 3은 20예, class 4는 23예, class 5는 15예, class 6은 14예

Table 1. Results of CAP specific IgE to 10 different inhalant allergens in 136 asthmatics

Inhalant allergen CAP specific IgE Class 0 Class 1 Class 2 Class 3 Class 4 Class 5 Class 6

D. pteronyssinus

D. farinae

Cat epithelium

Cockroach

Wormwood

Ragweed

Rye

Birch

Oak

Aspergillus fumigatus

 38

 37

 97

 80

 96

 98

102

115

105

108

16

14

11

15

13

13

15

 1

10

12

28

26

19

24

12

13

 9

 8

 7

12

26

19

 1

12

10

 9

 6

10

11

 4

11

20

 5

 1

 1

 1

 0

 0

 1

 0

7

8

2

3

2

0

2

1

0

0

10

12

 1

 1

 2

 2

 2

 1

 2

 0
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였는데 CAP 특이 IgE가 class 1인 14예 중 8예(57%)에서 Pha-

diatop 검사상 음성반응을 보였고 CAP 특이 IgE가 class 2인 27예 

중 3예(11%)에서 음성반응을 보였으며 CAP 특이 IgE가 class 3 

이상인 72예 모두(100%)에서는 양성이었다(Fig. 1).

Phadiatop 검사의 예민도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도, 

일치율 결과

CAP 특이 IgE 결과를 기준으로 아토피군과 비아토피군을 분류

하였을 때 아토피군 116예중 105예에서 양성 반응이 관찰되어 

Phadiatop 검사의 예민도는 90.5%였다. 비아토피군 20예 중 오직 

1예만 Phadiatop 검사상 양성반응을 보여, 특이도는 95.0%로 판정

하였다. Phadiatop 검사의 양성 예측도는 99.1%였으며 음성 예측

도는 63.3%였다. 총 136예중 125예에서 CAP 특이 IgE 검사 결과

와 Phadiatop 검사 결과가 일치하여 두 검사간의 일치율은 91.2%

였다(Table 2).

고 찰

아토피질환은 우리나라 국민의 30-40% 내외로 보고되고 있으며

[10], 아토피를 정확하고 간편하게 선별할 수 있는 검사법 개발의 

필요성이 대두되고 있다. Phadiatop 검사는 주요 흡인 알레르겐을 

ImmunoCAP 내에 있는 3차 구조의 solid phase에 결합시켰으며 

이들 혼합알레르겐에 대한 특이 IgE는 CAP 시스템을 이용하여 

신속하고 간편하게 측정한다. CAP 시스템에서 사용되는 solid 

phase는 기존의 생체 외 특이 IgE 측정법에 이용하던 paper disk형

의 solid phase에 비해 알레르겐 결합능이 3배 이상 증가되어 있고 

혈청 중의 항체와 쉽게 결합하여 알레르겐-항체 결합이 빠른시간 

내에 평형상태에 도달하며, 항 IgE 표지자로서 단클론성항체를 사

용하여 특이도를 향상시켰다. 따라서 국외에서 Phadiatop 검사는 

기존의 혼합알레르겐을 이용한 검사법들에 비해 아토피에 대한 선

별능이 뛰어난 것으로 보고되고 있다[11, 12]. 그러나 각 나라마다 

아토피 질환을 유발하는 주요 알레르겐에 많은 차이가 있으며, 이

러한 관점에서 볼 때 국내에 Phadiatop 검사를 도입하기 전에 국내 

주요 알레르겐에 대한 특이 IgE가 존재하는 환자들에서 동아시아 

지역 전용으로 개발한 Phadiatop 검사의 임상적 유용성을 확인하

는 과정이 필요할 것으로 사료된다.

저자들은 앞서 10종의 국내 주요 흡인 알레르겐에 대해서 시행한 

알레르기 피부단자시험(Bencard, Brentford, England) 결과를 기

준으로 Phadiatop 검사의 유용성을 조사한 바, 피부반응도 3+ 이

상을 아토피로 판정할 경우에는 Phadiatop 검사의 예민도, 특이도, 

양성예측도, 음성예측도 그리고 일치율은 각각 97.6% 및 54.9%, 

78.3%, 46.7%, 81.6% 였고, 피부반응도 2+ 이상을 아토피로 판정

할 경우에는 각각 91.7% 및 77.8%, 94.3%, 70.0%, 89.0%였다[4]. 

알레르기 피부단자시험은 높은 예민도와 결과 판독의 신속성으로 

인해 아토피 진단과 원인 알레르겐의 규명에 널리 이용되고 있다. 

그러나 제조회사에 따른 항원성의 차이, 검사자 수기의 차이 등으

로 인한 분석적 변동이 심할 뿐 아니라 알레르겐 이외의 여러 물리

적 자극 등에 의해서도 비만세포에서 히스타민이 유리될 수 있고 

항히스타민제를 복용 중이거나 피부묘기증이 있는 경우에서 위양

성 반응을 보이며, 더욱이 아토피를 판정시 전 세계적으로 통일된 

양성반응의 기준도 없는 실정이다[7]. 따라서 알레르기 피부단자

시험 결과에 따라 아토피 여부를 판정한 점에 미흡함이 있어 최근

에 아토피 진단에 매우 유용하다고 인정되고 있는 혈청 내 특이 

IgE 측정법[13]으로 대치하여 보다 정확히 Phadiatop 검사를 평

가하고자 하였다. 혈청 내 특이 IgE 측정법은 1967년 RAST 검사

가 처음으로 소개[14]된 이후, 예민도를 높이기 위해서 다양한 변

형이 시도되어 왔으며, 최근에 개발된 CAP 특이 IgE 검사는 혈청 

내 특이 IgE 측정법 중 임상성적이 가장 우수한 것으로 보고되어 

전 세계적으로 아토피 진단에 널리 이용되고 있다[15-18]. 이에 저

자들은 기존의 연구결과[7-9]에 따라 국내에서 중요한 10종의 흡

인 알레르겐에 대한 CAP 특이 IgE 검사 성적을 토대로 아토피군

과 비아토피군으로 분류하여 Phadiatop 검사 결과를 분석하였다.

Fig. 1. Results of PhadiatopⓇ test compared with the results of 
CAP specific IgE to 10 inhalant allergens.

Table 2. Sensitivity, specificity, predictive value, and concordance 
rate of a PhadiatopⓇ test applied to the populations of atopics and 
non-atopics

Phadiatop
Total

positive negative

Atopics

Non atopics

105

  1

11

19

116

 20

Total 106 30 136

Sensitivity = TP / TP+FN = 90.5%
Specificity = TN / FP+TN = 95.0%
Predictive value of a positive result = TP / TP+FP = 99.1%
Predictive value of a negative result = TN / FN+TN= 63.3%
Concordance rate = TP+TN / TP+FP+TN+FN= 91.2%

Abbreviations : TP, true positive; TN, true negative; FP, false positive; 
FN, false negative.
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Phadiatop 검사는 CAP 특이 IgE 결과를 기준으로 했을 때 예민

도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도 그리고 일치율이 각각 90.5%, 

95.0%, 99.1%, 63.3%, 91.2%로서 매우 예민하고 특이적이며 8종

의 혼합알레르겐에 대한 특이 IgE를 측정하는 Phadiatop 검사가 

10종의 국내 주요 흡인 알레르겐 각각에 대한 특이 IgE 측정 결과

와 잘 일치함을 보여주어 선별검사로서 매우 유용하게 이용될 수 

있음을 시사한다. 한편, 2+ 또는 3+의 피부반응도를 기준으로 아

토피를 판정하였을 때[4]보다 특이도 및 일치율이 월등히 높게 관

찰되어 알레르기 피부단자시험상 상당수의 환자가 위양성으로 판

정되었을 가능성을 시사하며, 박 등[19]이 알레르기 피부단자시험

에서 2+ 피부반응이 관찰된 223예 중 56.5%에서만 CAP 특이 IgE

가 검출되었다고 보고한 바를 반영하는 소견이라 하겠다. 또한 

CAP 특이 IgE 측정시 양성이지만 Phadiatop 검사에서 음성인 예 

모두에서는 CAP 특이 IgE의 반응도가 class 1 혹은 2 이하였고, 

적어도 10종 중 한 종류의 알레르겐에 대해서 class 3 이상인 예 

모두에서는 Phadiatop에 양성반응이 관찰되었으며 이는 국내 호

흡기 알레르기 환자에서 Phadiatop 검사가 유용할 수 있음을 뒷받

침한다 하겠다.

본 연구결과는 동아시아 지역 전용으로 개발한 Phadiatop의 임

상효과에 관해 보고한 국외의 여러 연구결과와 유사하다. Herold 

등[2]은 피부단자시험과 특이 IgE 양성인 환자에서 아토피를 진

단시 Phadiatop 검사의 예민도와 특이도는 각각 95%와 94%이며 

혈청 총 IgE의 예민도와 특이도는 각각 79%와 56%였다고 보고

하였고, Cantani 등[3]은 흡인 알레르겐에 대한 Phadiatop 검사

는 87%의 예민도와 100%의 특이도를 보인다고 보고하였으며, 

White 등[20]과 Eriksson 등[21]은 Phadiatop 검사의 예민도가 

각각 100%와 96%, 특이도가 각각 90%와 94%를 보인다고 보고

하였다. 그러나 이들 연구 간에 아토피 판정기준 및 알레르기 피부

단자시험에 사용된 항원, 지역적으로 중요한 알레르겐에 차이가 

있어서 이들의 성적을 상호 비교하는데 제한이 있다.

결론적으로 동아시아 지역 전용 Phadiatop 검사에 대한 평가 결

과, 매우 예민하고 신속, 간편할 뿐 아니라 10종의 국내 주요 알레르

겐에 대한 CAP 특이 IgE 측정결과와 잘 일치하여 호흡기 알레르

기 증상을 호소하는 국내 환자에서 아토피 유무를 판정시 선별검사

로서 매우 유용할 것으로 사료된다.

요 약

배경: PhadiatopⓇ 검사는 8종의 흡인 알레르겐 혼합물에 대한 

특이 IgE의 존재 유무를 확인하여 아토피를 선별하는 검사로서 유

용한 것으로 보고되고 있으나 각 국가마다 아토피 질환을 유발하는 

주요 알레르겐에 많은 차이가 있어 동아시아 지역 전용으로 개발한 

Phadiatop 검사를 국내에 도입하기 전에 그 유용성을 확인하는 과

정이 필요할 것으로 생각된다. 저자들은 국내의 호흡기 알레르기를 

호소하는 환자에서 시행한 알레르기 피부단자시험 성적을 기초로 

하여 Phadiatop 검사의 유용성을 보고한 바 있다. 본 연구에서는 

혈청 내 CAPⓇ 특이 IgE 측정치를 기준으로 Phadiatop 검사의 유

용성을 판정하고자 하였다.

방법: 기관지 천식 환자 136명을 대상으로 Phadiatop 검사를 실

시하여 8종의 흡인 알레르겐 혼합물에 대한 특이 IgE치를 측정하

였고 CAP 시스템을 이용하여 국내에서 중요한 10종의 흡인 알레

르겐에 대한 특이 IgE를 측정하여 아토피 유무를 판정하였으며 이

를 기준으로 Phadiatop 검사의 예민도 및 특이도, 양성예측도, 음

성예측도, 일치율을 산정하였다.

결과: Phadiatop 검사의 예민도 및 특이도, 양성예측도, 음성예

측도, 일치율은 각각 90.5%와 95.0%, 99.1%, 63.3%, 91.2%였다.

결론: Phadiatop 검사는 매우 예민하고 신속, 간편할 뿐 아니라 

10종의 국내 주요 알레르겐에 대한 CAP 특이 IgE 측정결과와 잘 

일치하여 호흡기 알레르기 증상을 호소하는 국내 환자에서 아토피 

유무를 판정시 선별검사로서 매우 유용할 것으로 사료된다.
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