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서      론

최근 주거환경과 식생활의 변화, 미세먼지 등으로 인한 대

기오염의 증가로 알레르기 질환이 전 세계적으로 증가하고 있

는 추세이다.1,2) 알레르기 질환 중 알레르기 비염은 동반되는 

증상으로 인하여 삶의 질 저하로까지 연결될 수 있는 이비인

후과 영역에서의 흔한 질환이다. 이러한 알레르기 비염을 진단

하고 치료하는 데 있어서 알레르기 유발물질인 항원을 확인하

는 것은 매우 중요하다.3) 알레르기 비염의 진단검사로는 피부

단자검사와 특이 IgE 항체검사인 multiple allergen simul-
taneous test(MAST)와 ImmunoCAP이 주로 사용된다.4) 체

Comparison of Multiple Allergen Simultaneous Test and  
ImmunoCAP for the Diagnosis of Allergic Rhinitis

Do-Youn Kim, So Young Park, Soon Be Hong,  
Oh Hyeong Lee, Gyeong Cheol Choi, and Jin Hee Cho
Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, College of Medicine, The Catholic University of Korea, Seoul, Korea

알레르기 비염의 진단에서 MAST와 ImmunoCAP의 비교

김도윤 ·박소영 ·홍순비 ·이오형 ·최경철 ·조진희

가톨릭대학교 의과대학 이비인후-두경부외과학교실

Received April 20, 2017
Revised June 23, 2017
Accepted August 11, 2017
Address for correspondence
Jin Hee Cho, MD, PhD
Department of Otorhinolaryngology- 
Head and Neck Surgery,  
Yeouido St. Mary’s Hospital,  
The Catholic University of Korea,  
10 63-ro, Yeongdeungpo-gu,  
Seoul 07345, Korea
Tel +82-2-3779-2048
Fax +82-2-786-1149
E-mail entcho@catholic.ac.kr

Background and ObjectivesZZSpecific IgE assays are important in the diagnosis and treat-
ment of allergic rhinitis (AR). Among the diagnostic tests of AR, multiple allergen simultane-
ous test (MAST) and ImmunoCAP have been frequently used as simple, safe, and economical 
methods. In this study, we compared the diagnostic outcomes of MAST and ImmunoCAP in 
patients with AR. 
Subjects and MethodZZSeventy-eight patients (52 men, 26 women, mean age 34.5 years: 
range 6-80 years), who have nasal symptoms of allergy and no clinical factors to influence 
the test results, underwent routine skin prick test (SPT) and MAST, and ImmunoCAP for eight 
major allergens. The diagnosis of AR was based on the criteria of SPT. The class 1 responses or 
more were regarded as positive for both MAST and ImmunoCAP. The agreements, sensitivities, 
and specificities of MAST and ImmunoCAP were evaluated along with the correlation between 
the two tests. 
ResultsZZTotal agreement rates of MAST and ImmunoCAP amounted to 91.5 and 92.1%, re-
spectively. The overall sensitivity and specificity of MAST were 73.4 and 95.3%, respectively, 
and those of ImmunoCAP were 81.4 and 94.5%, respectively. The correlations between MAST 
and ImmunoCAP showed statistical significance for Dermatophagoides pteronyssinus/Der-
matophagoides farinae. 
ConclusionZZOur study demonstrated the diagnostic usefulness of both MAST and Immu-
noCAP in AR, especially for the most prevalent allergens of house dust mites. Moreover, Im-
munoCAP, which showed higher sensitivity than MAST, can be effectively used in rhinology 
clinics. Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2018;61(1):29-34
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내 검사인 피부단자검사는 피부 반응 정도가 혈청 IgE 및 특

이 IgE 값, 기관지유발검사와도 높은 일치율을 보여 임상에

서 널리 사용되는 검사이다.5) 그러나 피부단자검사는 유아나 

50세 이상의 노인에서 피부 반응도가 감소하고 항히스타민과 

스테로이드 연고제제를 사용한 환자에게서는 적용하기 힘들

며 일중변동, 계절의 변화, 검사하는 신체 부위에 영향을 받

는다는 한계점을 지니고 있다.6) 체외 검사로는 대표적으로 

MAST와 ImmunoCAP이 있으며 이 두 검사는 환자의 혈청

에서 수십 종의 항원을 동시에 측정할 수 있는 검사들로 경제

적인 선별검사로 알려져 있다. 그러나 현재까지 국내에서 알

레르기 환자에서 널리 사용되고 있는 이들 검사의 진단적 유

효성에 대해서는 국내 보고가 부족한 상황이고, 특히 MAST

와 ImmunoCAP을 알레르기 비염에서 비교한 논문은 아직

까지 없었다.

이에 본 연구는 알레르기 비염 환자를 진단하는 데 있어서 

최근 가장 많이 사용하고 있는 MAST와 ImmunoCAP 검사를 

피부단자검사 결과와 비교하여 그 효용성을 평가하고 나아가 

임상에서의 적절한 검사 선택에 도움이 되고자 한다.

대상 및 방법

대  상

본 대학병원 이비인후과의 비과클리닉을 방문한 환자들 

중에서 임상적으로 전형적인 알레르기 비염 증상을 보이며 

알레르기 검사 결과에 영향을 미치는 인자들에 노출되지 않

은 환자들을 대상으로 하였다. 대상자 78명의 연령 분포는 6

세에서 80세까지 다양하였으며 연령별로는 10세 미만 4명, 

10~20세 15명, 21~30세 19명, 31~40세 9명, 41~50세 13명, 

51~60세 9명, 61세 이상 9명이었고, 평균 연령은 34.5세였다. 

성별 분포는 남자 52명(67%), 여자 26명(33%)으로 남녀비 2:1

을 보였다. 이 연구는 본 병원의 임상시험심사위원회의 승인

(No. SC12TISI0060)을 받았다. 

검사 방법

대상자에서 피부단자검사, MAST, ImmunoCAP을 동시에 

시행하였다. 본 연구에서 피부단자검사와 MAST는 환자 부

담으로 진행하는 검사였으며, MAST를 시행하기 위해 채취

한 혈청을 통하여 ImmunoCAP을 추가로 시행하였다. Im-
munoCAP은 Phadia Korea(Seoul, Korea)에서 지원받아 검

사를 진행하였다. 피부단자검사와 MAST는 흡입 알레르겐 총 

24종, 수목 꽃가루(tree mix, birch, alder, beech, oak, Japa-
nese cedar), 목초 꽃가루(grass mix, rye grass, timothy grass, 

orchard grass, Bermuda grass), 잡초 꽃가루(ragweed, mug-

wort, Japanese hop), 곰팡이(Alternaria, Aspergillus fumiatus, 
Cladosporium, Candida albicans), 집먼지진드기[Derma-
tophagoides pteronyssinus(DP), Dermatophagoides farinae 

(DF)], 동물상피(cat epithelium, dog hair), 바퀴벌레(cock-
roach) 등에 대해 50종 이상의 항원을 검사하였고, Immu-
noCAP의 특이 IgE 검사 항원은 국내에서 양성 반응이 가장 

흔하다고 알려져 있는 유럽 집먼지진드기(DP), 아메리카 집

먼지진드기(DF), 고양이 털(cat epithelium), 자작나무(birch), 

참나무(oak), 큰조아재비(timothy), 돼지풀(ragweed), 쑥

(mugwort) 등 8종을 선정하였다. 알레르기 비염의 진단은 

피부단자검사의 진단 기준을 근거로 하였다. 환자의 전박에 

피부단자검사를 시행하였으며 소아인 경우에는 등에 피부단

자검사를 시행하였다. 양성대조는 1% 히스타민, 음성대조는 

생리식염수를 사용하였고 15분 후 팽진의 가로, 세로 직경과 

홍반의 가로, 세로 직경을 측정하였다. 히스타민 양성대조와 

비교하여 동일한 크기의 반응은 +++, 양성대조의 2배 이상 

혹은 허족이 발생하였을 시에는 ++++, 50%의 크기는 ++, 

25%는 +, 음성대조와 같은 크기인 경우는 –로 분류하였다. 

음성대조에 반응을 보이지 않는 팽진의 직경이 3 mm 이상이

거나 +++ 이상의 경우를 양성으로 판정하였다. MAST는 환

자의 혈청을 분리하여 MAST-immunoblot 검사인 AdvanSure 

AlloScreen(LG Life Sciences, Seoul, Korea)을 사용하여 

제조사의 설명서에 의하여 검사를 시행하였다. 결과 판독은 

검사 기기를 통해 각각의 특이 알레르기항원에 대한 특이 IgE 

항체값이 IU/mL 단위로 분석되어 농도 범위에 따라 class 0~6

으로 나누어졌고 class 1 미만을 음성으로 간주하였다. Im-
munoCAP은 Phadia 250(Phadia AB, Uppsala, Sweden)을 

사용하여 환자의 혈청에서 8종의 항원에 대하여 제조사의 설

명서대로 검사를 시행하였고 결과는 class 0~6까지 7단계로 

분류되었으며 class 1(0.35 kU/L) 미만은 음성으로 간주하

였다.7-12)

통계 분석

통계분석은 유의수준 0.05에서 SPSS 18.0 통계 프로그램

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 시행하였다. 피부

단자검사 결과를 기준으로 chi-square test를 사용하여 MAST, 

ImmnunoCAP의 민감도, 특이도, 그리고 일치율을 구하였

다. 민감도는 피부단자검사상 양성으로 판단된 결과 중에서 

MAST, ImmunoCAP에서도 양성으로 측정한 비율로 하였

으며 특이도는 피부단자검사상 음성으로 판단된 결과 중에서 

MAST, ImmunoCAP에서도 음성으로 측정한 비율로 분석

을 하였다. 일치율은 피부단자검사상의 결과가 각각의 검사 

결과에서 진정한 참값을 반영하는 비율로 Kappa 분석을 이
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용하여 산출을 하였다. 본 연구에서 양성률이 가장 높았던 

집먼지진드기 두 종에 대하여 MAST와 ImmunoCAP 간에 

Pearson의 상관분석을 시행하였다.

결      과

피부단자검사를 시행한 78명 중 68명이 한 개 이상의 알레

르기항원에 대하여 양성 반응을 보였으나 나머지 10명은 모

든 항원에 반응을 보이지 않았다. 각각의 알레르기항원에 따

른 피부단자검사 양성률은 DF가 44.9%로 가장 높았고 

DP(43.6%), cat(14.1%), mugwort(11.5%)의 순서로 나타났다. 

MAST 양성률의 순서는 피부단자검사와 동일했으며 Im-
munoCAP에서는 mugwort(16.7%)가 cat(12.8%)보다 높았다

(Table 1).

MAST와 ImmunoCAP의 일치율, 민감도 및 특이도

피부단자검사의 양성과 음성을 기준으로 MAST와 Immu-
noCAP 검사의 일치율, 민감도 및 특이도를 각각의 항원과 

전체 항원에 대하여 산출하였다. 모든 알레르기항원을 포함

한 전체적인 일치율은 MAST에서 91.5%, ImmunoCAP에서 

92.1%를 보였다. 민감도는 MAST가 73.4%, ImmunoCAP이 

81.4%를 보였고, 특이도는 MAST가 95.3%, ImmunoCAP이 

94.5%를 보였다. 공통적으로 높은 양성률을 보인 DP와 DF

에 대하여 일치율, 민감도와 특이도를 비교해 보았다. DP에 

대해서 MAST는 일치율 87.2%, 민감도 88.2%, 특이도 86.4%

를 보였고, DF에 대해서는 일치율 87.2%, 민감도 94.3%, 특

이도 81.4%를 보였다. ImmunoCAP의 DP에 대한 일치율, 민

감도, 특이도는 각각 88.5, 88.2, 88.6%를 보였으며 DF에 대

해서는 각각 91.0, 100, 83.7%를 나타냈다(Table 2 and 3). 

MAST와 ImmunoCAP의 상관관계

DP와 DF에 대한 특이 IgE 항체가 MAST와 ImmunoCAP 

검사에서 어느 정도의 상관성을 갖는지 알아보기 위하여 Pear-
son 상관분석을 시행하였다. 상관계수는 DP에서 0.792(p＜ 
0.001), DF에서 0.752 (p＜0.001)로 두 항원 모두에서 유의한 

양의 상관관계를 보였다(Fig. 1).

고      찰

알레르기 비염은 특정 항원에 대하여 IgE를 매개로 하는 

코와 부비동 점막의 제1형 과민반응을 보이는 염증성 질환이

다.13) 전 세계적으로 알레르기 비염의 유병률은 날로 증가하

는 추세에 있으며 최근 국내 알레르기 비염의 유병률은 33% 

정도로 보고되고 있다.2) 정확한 진단을 내리는 것은 알레르

기 비염을 치료하는 데 있어서 매우 중요하나 실제 임상에서 

알레르기 비염을 다른 비염과 명확히 구별하기는 어려운 일이

다. 알레르기 비염을 진단하는 데에는 환자의 증상 및 신체

검사 소견뿐만 아니라 객관적인 진단검사가 꼭 필요하다.14) 

Table 1. Positive rate of each allergen detected by skin prick test, 
MAST, and ImmunoCAP

Allergen
No. (%) of positive reaction

Skin prick test MAST ImmunoCAP

DF 35 (44.9) 41 (52.6) 42 (53.8)

DP 34 (43.6) 36 (46.2) 37 (47.4)

Cat 11 (14.1) 12 (15.4) 10 (12.8)

Mugwort 9 (11.5) 4 (5.1) 13 (16.7)

Birch 6 (7.7) 1 (1.3) 3 (3.8)

Oak 6 (7.7) 0 (0.0) 5 (6.4)

Timothy 6 (7.7) 3 (3.8) 4 (5.1)

Ragweed 6 (7.7) 3 (3.8) 8 (10.3)

MAST: multiple allergen simultaneous test, DF: Dermatophagoi-
des farinae, DP: Dermatophagoides pteronyssiunus

Table 2. Agreement, sensitivity, and specificity of MAST on the 
basis of the diagnostic criteria of skin prick test

Allergen Agreement Sensitivity Specificity

DF 87.2 94.3 (33/35) 81.4 (35/43)

DP 87.2 88.2 (30/34) 86.4 (38/44)

Cat 91.0 66.7 (8/12) 95.5 (63/66)

Mugwort 93.6 44.4 (4/9) 100.0 (69/69)

Birch 93.6 100.0 (1/1) 93.5 (72/77)

Oak 92.3 0 (0/6) 100.0 (72/72)

Timothy 93.6 33.3 (2/6) 98.6 (71/72)

Ragweed 93.6 33.3 (2/6) 98.6 (71/72)

Overall 91.5 73.4 (80/109) 95.3 (491/515)

Data are presented as percentage (number of positive results/
numbers tested). MAST: multiple allergen simultaneous test, DF: 
Dermatophagoides farinae, DP: Dermatophagoides pteronys-
siunus

Table 3. Agreement, sensitivity, and specificity of ImmunoCAP on 
the basis of the diagnostic criteria of skin prick test

Allergen Agreement Sensitivity Specificity

DF 91.0 100.0 (35/35) 83.7 (36/43)

DP 88.5 88.2 (30/34) 88.6 (39/44)

Cat 93.6 72.7 (8/11) 97.0 (65/67)

Mugwort 82.9 77.8 (7/9) 91.3 (63/69)

Birch 96.2 50.0 (3/6) 100.0 (72/72)

Oak 93.6 50.0 (3/6) 97.2 (70/72)

Timothy 92.3 33.3 (2/6) 97.2 (70/72)

Ragweed 92.3 66.7 (4/6) 94.4 (68/72)

Overall 92.1 81.4 (92/113) 94.5 (483/511)

Data are presented as percentage (number of positive results/
numbers tested). MAST: multiple allergen simultaneous test, DF: 
Dermatophagoides farinae, DP: Dermatophagoides pteronys-
siunus
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지금까지 알려진 진단검사법으로는 체내 반응검사인 피부단

자검사와 유발반응검사, 체외 검사인 radioallergosorbent 

test(RAST), MAST, 그리고 ImmunoCAP 등에 의한 특이 

IgE항체를 측정하는 방법이 있는데, 임상에서 주로 사용되

는 검사로는 피부단자검사, MAST, ImmunoCAP을 들 수 

있다. 최근 발표된 메타분석연구에서 피부단자검사의 민감도

는 68~100%, 특이도는 70~91%로 다양하게 보고되고 있다.15) 

알레르기 질환 진단 시 피부단자검사에서 양성 반응을 나타

낸다고 해서 그대로 기인 항원으로 단정 지을 수 없어 결과 

해석에 이견이 많고, 양성 기준 또한 검사자마다 다르다. 또한 

스테로이드 연고제나 항히스타민제의 사용, 피검자의 연령, 

검사 부위 등 여러가지 요인들이 검사 결과에 영향을 미친다. 

이러한 제한에도 불구하고 피부반응검사는 시행하기 간편하

며 검사 비용이 비교적 저렴하고 안전하며 많은 종류의 항원을 

한 번에 검사할 수 있다는 장점을 지니고 있어 국내에서 널리 

이용되고 있다. 면역 치료가 필요한 경우에는 혈중 특이 IgE 

항체치를 측정하기 위한 검사가 필요하다. 과거 30년 전 최초

로 개발된 RAST는 혈청 내 특이 IgE를 측정하는 새로운 알

레르기 질환의 검사법이었다.16) 이후 개발된 MAST와 Immu-
noCAP 시스템은 개별 항원에 대한 검사인 RAST와 달리 수

십 종의 항원을 동시에 측정할 수 있어 경제적인 선별검사로 

현재 임상에서 널리 사용되고 있다. 이러한 검사들은 항히스

타민제와 같은 약물 사용에 영향을 덜 받고, 3세 이하의 소아

나 피부반응검사에서 반응을 구별하기 힘든 노인에게서도 시

행할 수 있으며, 피부 자극으로 인한 고통이 없고 피부묘기증 

등의 피부 질환이 있는 환자에서도 시행할 수 있다는 장점을 

가지고 있다. 국내에서는 검사실 검사로 본 연구에서 사용된 

ImmunoCAP 시스템(Phadia AB)과 AdvanSure AlloScreen 

(LG Life Sciences) 이외에도 항원 항체 결합을 화학 발광물

질을 이용하여 판독하는 MAST CLA(Hitachi Chemical Di-
agnostics Inc., Mountain View, CA, USA), immunoblot 방법

을 이용한 Allergy Screen(r-biopharm, Darmstadt, Germany), 

Polycheck Allergy(Biocheck GmbH, Munster, Germany) 

등이 사용되고 있다.9,10,17) 하지만 앞서 열거한 알레르기항원 

특이 IgE 검사는 표준화된 참고방법이 없어 in vivo 검사인 

피부단자검사가 in vitro 검사의 평가 기준으로 널리 사용되

고 있다.8-10,18-21) 이에 본 연구에서도 피부단자검사 결과를 기

준으로 ImmunoCAP 및 MAST 검사를 평가하였다. 

본 연구에서는 과거의 연구들과 동일하게 세 가지 검사 모두

에서 DF와 DP가 가장 높은 양성률을 보였으나, 다른 항원들

의 양성률은 발표된 연구마다 다르게 보고되고 있으며 본 연

구에서도 검사별로 차이를 보였다.8-10,19-23) 그 원인으로는 검

사 방법에 따른 알레르기항원의 원료 차이와 제조법, 검사를 

시행한 지역과 시대의 차이 등 여러 가지 요인들과 더불어 양

성 판정 기준이 검사 결과에 큰 영향을 미칠 수 있다는 점을 

들 수 있다. MAST에서 알레르기 유무를 판단하는 최소 기

준치는 과거 연구들에서는 class 2 이상을 알레르기 반응이 

있는 것으로 판정하였으나, 현재에는 환자의 증상과 상관관

계를 고려하여 class 1 이상을 양성 판정 기준으로 한다.7-12) 

ImmunoCAP은 통상적으로 측정된 농도가 기준치 0.35 kU/

Fig. 1. Correlations between MAST and ImmunoCAP for DP (n=78, r=0.792, p<0.001) (A) and DF (n=78, r=0.752, p<0.001) (B). MAST: 
multiple allergen simultaneous test, DP: Dermatophagoides pteronyssiunus, DF: Dermatophagoides farinae.
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L(class 1) 이상인 경우를 알레르기 양성으로 판단한다. 본 연

구에서도 두 검사에서 각각 class 1 이상의 반응을 보이는 경

우를 알레르기 양성 반응으로 판정하였다. 그러나 최근 발표

된 연구들에서 ImmunoCAP의 양성 기준치를 0.10 kU/L로 

낮추어 제시하고 0.10~0.35 kU/L의 수치도 알레르기 반응

이 있는 것으로 발표하고 있다.24,25) 따라서 이러한 검사들의 

기준치와 임상적 연관성에 대해서는 앞으로 추가적인 연구가 

필요할 것으로 생각된다. 또한 본 연구에서는 알레르기 검사 

결과에 크게 영향을 미칠 수 있는 시간적, 환경적인 요소를 

배제하여 세 가지 검사를 동시에 시행해 결과를 비교하였다

는 점에서 결과가 시사하는 바가 크다고 볼 수 있다.

피부단자검사의 양성과 음성을 기준으로 한 모든 알레르

기항원에 대한 MAST의 민감도는 73.4%, 특이도는 95.3%였

으며, ImmunoCAP은 민감도 81.4%, 특이도 94.5%였다. 그

러나 항원에 따른 민감도와 특이도의 차이가 커서 전체 항원

에 대한 수치보다는 알레르기 질환의 주요 항원이자 양성률

이 가장 높은 DF와 DP의 결과를 비교하는 것이 더 의의가 

있을 것으로 생각되었다. DF에 대한 MAST의 일치율, 민감

도, 특이도는 각각 87.2, 94.3, 81.4%였고, ImmunoCAP은 각

각 91.0, 100.0, 83.7%로 두 검사가 모두 높은 값을 보이며 특

히 민감도가 매우 높았고, 세 가지 지표 모두 ImmunoCAP

이 MAST보다 더 높은 양상을 보였다. DP의 경우에는 

MAST와 ImmunoCAP이 일치율, 민감도, 특이도가 모두 비

슷한 값을 보였다. 반면에 피부단자검사에서 양성률이 낮은 

일부 항원에서는 민감도, 특이도가 0% 또는 100%를 보였는

데 이는 피부단자시험에서 양성 판정을 받은 경우가 거의 없

었기 때문이며 대상자가 더 많아진다면 좀 더 정확한 연구가 

가능할 것으로 생각된다. 과거 연구들에서도 알레르기 질환

을 진단하는 데 있어 ImmunoCAP과 MAST들은 약간의 차

이는 있지만 거의 비슷한 일치도, 민감도, 특이도를 보인다고 

보고하고 있다.10,21,26) 이는 본 연구에서 밝힌 두 검사 간의 유

의한 상관관계에 의해서도 뒷받침될 수 있다.

결론으로, 8종의 알레르기항원에 대한 전체적인 일치율과 

특이도는 MAST와 ImmunoCAP에서 모두 90% 이상으로 그 

값이 비슷했고, 민감도는 90%에 달하지 못하였으나 Immu-
noCAP에서 더 높았다. 피부단자검사의 양성률이 높은 항원

일수록 두 검사 모두에서 세 가지 지표가 고르게 높은 값을 보

였다. 저자들은 본 연구를 통하여 MAST와 ImmunoCAP이 

알레르기 비염의 진단과 치료에 있어서 정확하고 간편한 검

사임을 확인하였으며, 민감도가 큰 ImmunoCAP은 앞으로 

임상에서 널리 활용될 수 있는 유용한 검사법으로 생각된다.
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