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Abstract

  Objectives : This study was aimed to evaluate the correlation between changes in disease severity and serum 

total IgE or eosinophil count in individual patients of atopic dermatitis depending on the change of severity. 

  Methods : We performed a retrospective chart review of 8 cases of atopic dermatitis who underwent blood tests 

more than five times. Disease severity was assessed by objective SCORing of Atopic Dermatitis index (OSI). Blood 

tests include serum total IgE, eosinophil counts, aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), 

blood urea nitrogen (BUN) and serum creatinine (SCr). In each subject, on the day that the blood test was 

performed, OSI was also assesed by a same physician. Correlation between OSI and total IgE or eosinophil count 

was analysed by nonparametric correlation analysis. 

  Results : There was a statistically significant positive correlation between OSI and total IgE in three cases and 

a positive correlation between OSI and eosinophil count in two cases. In other three cases, there were no 

significant correlation. There were no cases that OSI correlated with total IgE and eosinophil count at the same 

time. In all cases, AST, ALT, BUN and SCr were stable.
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Ⅰ. 서  론

  아토피피부염은 극심한 소양감과 습진양 병변을 특

징으로 하는 만성 염증성 피부질환으로 유병률은 전

세계적으로 5-20%에 달한다. 아토피피부염 환자들은 

대부분 극심한 소양감과 수면장애로 인한 삶의 질의 

저하를 겪기 때문에 이에 따른 사회적, 경제적 손실도 

상당하다1).

  대부분의 경우에서 호전과 악화를 반복하며 만성화

되는 특징이 있어 그 기전 및 유병기간과 예후에 미

치는 인자를 알아내고자 현재까지 많은 연구가 이루

어져왔다. 특히 총 immunoglobulin E (IgE) 와 호산

구 수는 아토피피부염에서 특징적으로 높게 관찰되어 

아토피피부염의 면역학적 기전을 설명할 수 있는 대

표적인 생물학적 지표이다2,3). 아토피피부염 환자의 

경우 알레르겐의 유입에 대하여 T세포를 매개로 하는 

면역반응이 지나치게 활성화되는 특징이 있는데, 활

성화된 T세포가 Interlukin-4, 5, 6 (IL-4, 5, 6) 등의 

cytokine을 유리시켜 B세포에 작용해 IgE 항체를 유

리시키므로 대다수의 아토피피부염 환자에서 증가된 

IgE를 확인할 수 있다. 또한 T세포에서 유리된 IL-5

는 호산구를 알레르기 자극 부위로 유주시키고 활성

화하여 염증반응을 유발하기 때문에 아토피피부염 환

자들에서 종종 호산구 수의 증가가 확인된다2).

  이상의 기존 연구 보고 및 병리 기전을 토대로 총 

IgE 및 호산구 수가 아토피피부염의 진단과 평가에 

사용되어 왔다. 나아가 아토피피부염의 중증도를 반

영하는 지표로서 총 IgE 및 호산구수에 대한 연구가 

이루어졌으나 이에 대해서는 상반된 보고들이 있어 

명확히 밝혀진 바가 없다3-9).

  저자들은 면역 이상에 의한 피부 염증의 활성화를 

조절하기 위하여 청혈이습약을 주로 운용하여 중증의 

아토피피부염 환자를 치료하였으며 경과에 따라 총 

IgE 및 호산구 수치가 중증도의 변화와 관련성이 있

는 환자들을 종종 관찰하였다. 기존 연구들의 경우 대

부분 단면조사 방법을 취하고 있어 환자 개인의 특성

이 충분히 반영되지 않은 것으로 생각되어 한 환자 

내에서 중증도의 변화에 따른 총 IgE, 호산구 수 간의 

관련성을 분석하였으며 의미 있는 결과를 얻었기에 

이에 대해 보고하는 바이다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 대상

  2006년 7월 1일부터 2017년 9월 30일 사이에 강동

경희대학교병원 한방안이비인후피부과에 내원하여 

Hanifin과 Rajka가 제시한 기준에 의해3) 아토피피부

염으로 진단받은 환자 중에서 총 IgE 및 호산구수를 

포함한 혈액 검사를 5회 이상 시행한 11례 중 사진 

또는 의무기록 상 중증도 평가가 가능한 8례를 대상

으로 하였으며 의무기록조사를 통해 후향적으로 분석

하였다(Fig. 1).

Fig. 1. Flowchart of the Study Selection Process
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  Conclusions : We suggest that total IgE and eosinophil count may reflect the severity of atopic dermatitis 

differently in individual patients. We also suggest that total IgE and eosinophil counts may be used as biomarkers 

to predict the severity of atopic dermatitis in some patients depending on the underlying pathology.
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2. 방법

  각 증례에서 혈액검사를 시행한 시점을 기준으로 

중증도를 평가하여 비모수 상관분석을 통해 중증도와 

총 IgE 및 호산구 수의 상관관계를 관찰하였다. 처음

과 마지막 혈액검사 상 간기능과 신기능 수치를 비교

하여 치료과정에서의 안전성을 확인하였다.

1) objective SCORing of Atopic Dermatitis 

(SCORAD) index

  아토피피부염의 중증도를 평가하기 위하여 objective 

SCORAD index (OSI)를 이용하였다. OSI는 

SCORAD index10)의 평가항목인 피부병변의 범위, 병

변의 중증도, 주관적 증상 중에서 주관적 증상을 제외

한 평가방법으로 피부 병변의 범위와 6개의 임상 증

상(홍반, 부종/구진, 삼출/가피, 찰상, 태선화, 건조)의 

중증도를 평가하여 합산한 것이다. 총점은 83점이며 

이에 따라 중증도를 분류한다(경증; <15, 중등증; 

15-40, 중증; >40).

2) 혈액검사

  임상의가 판단하기에 치료 경과 중에 임상 양상의 

유의한 변화가 있을 때 총 IgE, 호산구 수, aspartate 

aminotransferase (AST), alanine aminotransferase 

(ALT), blood urea nitrogen (BUN) 및 serum 

creatinine (SCr)을 포함한 혈액검사를 시행하였으며, 

검사와 검사 사이에는 최소 7일 이상의 기간을 두었

다. 

3) 치료의 안전성 확인

  치료 시작 전과 마지막 혈액검사 시의 간기능 및 

신기능을 AST, ALT, BUN 및 SCr 검사결과를 통해 

확인하였다.

3. 통계분석

  통계분석은 SPSS ver. 12.0 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA) 프로그램을 이용하여 시행하였다. 각 증례 

별로 OSI와 총 IgE 및 호산구 수 사이의 상관관계를 

알아보기 위해 비모수 상관분석(Spearman’s rho)을 

이용하였으며, P값이 0.05 미만인 경우에 통계적으로 

의미가 있다고 하였다.

4. 윤리적 승인

  본 연구는 강동경희대학교한방병원 기관윤리심의위

원회의 승인을 받아 시행되었다(KHNMCOH 

2017-12-006).

Ⅲ. 결  과

1. 연구 대상자의 특성

  남녀는 각각 4명이었고, 평균 연령은 22.4±7.1세로 

모두 만 14세 이상의 청소년 또는 젊은 성인이었다. 

첫 번째 내원 시 OSI는 평균 65.3±9.9점으로 모든 환

자들이 OSI가 40점 이상인 중증의 아토피피부염에 

속하였다. 총 IgE 및 호산구 수 또한 모든 환자에서 

증가되어 있음을 확인하였다(Table 1).

2. OSI와 총 IgE 및 호산구 수의 상관관계

  3례에서 OSI와 총 IgE가 유의한 양의 상관관계를 

보였고, 2례에서 OSI와 호산구 수가 유의한 양의 상

관관계를 보였다. 나머지 3례에서는 OSI가 총 IgE 및 

호산구 수 모두와 유의한 상관관계가 없었으며, OSI

가 총 IgE 및 호산구 수 모두와 유의한 상관관계가 

있는 증례는 없었다(Table 2, Fig. 2,3).

3. 치료 경과 중 간기능 및 신기능의 변화

  치료 전 혈액검사 시 3례에서 AST 또는 ALT의 상

승이 관찰되었으나 치료 후 마지막 혈액검사 시 모든 

환자들에서 참고치 내의 값을 확인하였다(Table 3).
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Table 1. Characteristics of Patients

Case Age(yr) Sex(M/F)

First visit

Follow-up period [times‡]
OSI

IgE*

(IU/㎖)
Eosinophil†

(/㎕)

1 21 M 70.6 25094 1206 2016.09.20. ~ 2017.10.24. [11]

2 14 F 66.6 466 1915 2014.08.06. ~ 2017.02.26. [10]

3 24 M 71.9 1996 1400 2016.02.15. ~ 2016.03.12. [6]

4 25 M 79.5 7647 2660 2015.05.22. ~ 2017.09.25. [7]

5 14 M 61.0 531 2178 2015.01.02. ~ 2016.05.13. [9]

6 22 F 44.0 1070 678 2014.10.31. ~ 2015.12.23. [7]

7 38 F 68.1 999 3193 2014.02.04. ~ 2014.05.29. [6]

8 21 F 60.5 13750 792 2014.10.16. ~ 2015.09.23. [8]

OSI, objective SCORAD index; IgE, serum   total IgE
Reference value: * 10-15yr ≤200, 19 yr or older ≤100,   † 50~500  
‡ the times of blood test

Table 2. The Correlation between Objective SCORAD Index and Serum Total IgE or Eosinophil Count

Case
Correlation (r)

IgE Eosinophil count

1 0.210 0.817**

2 -0.233 0.233

3 0.943** 0.486

4 0.805* -0.019

5 0.550 0.550

6 0.829* 0.143

7 -0.086 0.829*

8 0.144 0.120

r=Spearman’s rho   *P<0.05   **P<0.01 

  

Table 3. Follow-up of AST, ALT, BUN and SCr in Cases

Case Age(yr) Sex(M/F)
First visit Last visit

AST* ALT† BUN‡ SCr§ AST ALT BUN SCr

1 21 M 21 16 11 0.81 13 9 13 0.66

2 14 F 40 27 7 0.50 21 12 9 0.50

3 24 M 47 62 13 0.97 28 22 12 0.82

4 25 M 37 49 11 0.90 37 25 13 0.64

5 14 M 19 12 12 0.81 18 10 10 0.86

6 22 F 18 13 11 0.80 19 9 11 0.60

7 38 F 39 26 11 1.00 26 15 8 0.60

8 21 F 36 30 6 0.50 25 17 8 0.46

AST, aspartate aminotransferase; ALT, alanine aminotransferase; BUN, blood urine nitrogen; SCr, serum creatinine
Reference value: * <40, † <40, ‡ 8~20, § male 0.5~1.2, female 0.4~1.1
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Case 1 Case 2

Case 3 Case 4

Case5 Case6

Case 7 Case 8

Fig. 2. The Correlation between Objective SCORAD Index (OSI) and Serum Total IgE
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Case 1 Case 2

Case 3 Case 4

Case5 Case6

Case 7 Case 8

Fig. 3. The Correlation between Objective SCORAD index (OSI) and Eosinophil Count
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Ⅳ. 고  찰

  아토피피부염은 발생 기전이 복잡하고 표현형

(phenotype)이 다양하여 임상양상에 따라 환자를 분

류하려는 다양한 시도가 있어왔다11). 하지만 이러한 

표현형 분류가 아토피피부염 병태 생리의 다양성을 

제대로 반영하지 못하는 경우가 많아 관련성이 높은 

생물학적 지표를 찾으려는 연구가 이루어지고 있다. 

유용한 생물학적 지표를 바탕으로 아토피피부염 환자

의 중증도를 객관적으로 평가할 수 있다면 질환의 경

과를 정확하게 예측하고 치료 반응을 효과적으로 파

악할 수 있을 것이다12).

  현재까지 가장 빈용되고 있는 생물학적 지표는 총 

IgE로 Hanifin과 Rajka가 제시한 아토피피부염의 진

단 기준 중 부소견으로 사용되며13), 일반적으로 피부

염의 증상이 심할수록 총 IgE 농도가 높은 것으로 알

려져 있다14,15). 하지만 일부 연구자들은 총 IgE 농도

와 중증도 간의 유의한 상관관계를 발견하지 못하였

으며6,7), 총 IgE 및 알레르겐 특이 IgE가 모두 증가되

지 않은 중증의 아토피피부염이 보고된 바 있어16) 아

직까지 아토피피부염의 중증도와 총 IgE의 상관관계

에 대해서는 논란이 있다.

  또한 급성기 아토피피부염 환자의 피부 병변 말초

혈관에서 호산구의 증가가 보고되어 호산구 수가 아

토피피부염의 활성도를 예견할 수 있는 생물학적 지

표로서 제시된 바가 있다8). 이에 아토피피부염의 중

증도와 호산구 수 간에 유의한 상관관계가 있음을 보

고한 연구가 있었으나17), 이와 상이한 결과를 나타내

는 일부 연구들도 보고되어6,9), 중증도와의 상관관계

에 대해서는 명확히 밝혀진 바가 없다.

  이 외에도 호산구의 활성도를 반영하는 지표인 

eosinophil cationic protein (ECP), eosinophil- 

derived neurotoxin (EDN)과 같은 호산구로부터 분

비되는 과립 단백18,19), interleukin (IL)-2R, IL-18, 

IL-31, thymus and activation-regulated chemokine 

(TARC/CCL17), lactate dehydrogenase (LDH) 등이 

아토피피부염의 중증도를 추적 관찰할 수 있는 대안

으로 연구되고 있으며, 특히 최근의 메타 분석에서는 

혈청 TARC가 아토피피부염의 중증도를 가장 잘 반

영하는 신뢰할 수 있는 생물학적 지표로 보고된 바 

있다20). 그러나 EDN, 혈청 TARC 등은 임상에서 접

근성이 낮고 환자가 부담하게 되는 검사비용이 높아 

아토피피부염의 중증도를 반영하는 생물학적 지표로 

사용하기에는 아직 어려움이 있어 총 IgE와 호산구 

수가 갖는 의미를 재고할 필요가 있다.

  기존 연구들은 아토피피부염 환자를 임상양상 혹은 

병리적 특징에 따라 분류하지 않고 일괄적으로 중증

도와 생물학적 지표 사이의 상관관계를 분석하였다. 

그러나 아토피피부염은 환자에 따라 다양한 양상으로 

표현되며 내재된 병리기전이 복잡하기 때문에 환자 

개인의 특수성을 고려한 접근이 필요하다. 이에 본 연

구에서는 한 환자 내에서 중증도 변화에 따라 총 IgE 

및 호산구수의 변화를 관찰하고 상관관계를 분석하여 

환자에 따라 총 IgE와 호산구수가 생물학적 지표로서

의 의미에 차이가 있는지 알아보고자 하였다.

  저자들은 임상에서 5회 이상의 혈액검사를 추적관

찰 하였을 때 아토피피부염 중증도와 유의한 상관관

계가 있음을 경험적으로 체득하였기에 5회 이상의 혈

액검사를 시행한 증례에 대해 후향적으로 분석하였다. 

증례들은 첫 내원 시에 모두 14세 이상, OSI 40점 이

상의 중증 아토피피부염 환자였고, 모두 혈청 IgE와 

호산구수가 증가되어 있다는 공통점이 있었다. 하지

만 중증도와 생물학적 지표의 상관관계에서는 상이한 

결과가 확인되었다. 총 8례 중 3례에서 혈청 총 IgE

가 OSI와 강한 상관관계를 보였고(각각 0.943, 0.805, 

0.829), 2례에서 호산구수가 OSI와 강한 상관관계(각

각 0.817, 0.829)를 보였다. 단, OSI가 혈청 총 IgE와 

호산구수 모두와 동시에 유의한 상관관계가 있는 증

례는 없었다.

  이는 증례들의 표현형이 유사함에도 임상양상으로 

설명할 수 없는 병리 기전의 분류 아형이 존재할 수 
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있음을 시사한다. Thijs 등21)은193명의 환자의 혈액 

표본을 채집하여 146개의 혈청학적 지표를 바탕으로 

군집분석(cluster analysis)을 시행한 결과, 총 4개의 

유형으로 분류하여 T세포 매개 면역 반응이 아토피피

부염 병리 기전에 관여하는 정도가 아형에 따라 다름

을 밝히고, 홍반형과 태선화형의 임상 양상 분류 이상

의 세밀한 분류를 통해 환자에게 더욱 적합한 치료를 

수 있음을 보고하였다. 이로 미루어 볼 때 아토피피부

염 환자에서 내재된 병리기전에 따라 중증도를 반영

할 수 있는 혈청학적 지표가 환자 별로 다를 수 있음

을 고려해볼 수 있다.

  본 연구를 통해 저자들은 총 IgE와 호산구 수가 환

자에 따라 아토피피부염 중증도의 반영 정도가 다를 

수 있음을 확인하였으며, 이 차이는 아토피피부염의 

다양한 표현형 및 병리적 특징에서 기인하는 것으로 

보인다. 또한 간기능과 신기능의 추적관찰을 통해 한

방 치료의 안전성을 확인하였다. 다만 본 연구의 대상

자들이 단 8명이며, 혈액검사 횟수 및 추적 관찰 기간

이 상이함을 고려할 때, 연구 결과를 일반화하는 데는 

한계가 있다. 따라서 향후 혈액검사 횟수 및 관찰 기

간이 통일된 대규모의 전향적 연구가 이루어진다면 

보다 유의미한 결과와 아토피피부염의 세밀한 아형 

분류에 대한 단서를 얻을 수 있을 것으로 기대된다. 

Ⅴ. 결  론

  아토피피부염 환자 개인의 중증도 변화에 따른 총 

IgE 및 호산구 수의 상관관계를 확인하고자 2006년 7

월 1일부터 2017년 9월 30일 사이에 강동경희대학교

병원 한방안이비인후피부과에 내원하여 한방치료를 

시행하면서 5회 이상의 혈액검사를 시행한 8명의 환

자를 대상으로 의무기록조사를 통해 후향적으로 분석

한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 대상자들의 성별은 남녀 각각 4명이었고, 평균 연

령은 22.4±7.1세로 모두 만 14세 이상의 청소년 

또는 젊은 성인이었다. 첫 번째 내원 시 OSI는 평

균 65.3±9.9점으로 모든 환자들이 OSI가 40점 이

상인 중증의 아토피피부염에 속하였다. 총 IgE 및 

호산구 수 또한 모든 환자에서 증가되어 있었다.

2. 총 8례 중 3례에서 혈청 총 IgE가 OSI와 강한 양

의 상관관계를 보였고(상관계수=0.943, 0.805, 

0.829), 2례에서 호산구 수가 OSI와 강한 양의 상

관관계(상관계수=0.817, 0.829)를 보였다. 나머지 

3례에서는 OSI가 혈청 총 IgE 또는 호산구 수 중 

어떤 것에도 유의한 상관관계가 없었으며, OSI가 

혈청 총 IgE와 호산구 수 모두와 동시에 유의한 

상관관계가 있는 증례는 없었다.

3. 간기능과 신기능의 평가를 위해 치료 전 혈액검사

와 마지막 혈액검사 시의 AST, ALT, BUN 및 

SCr 수치를 비교한 결과, BUN과 SCr은 치료 전

후 모두 참고치 내의 값을 확인하였으며, 치료 전 

3례에서 AST 또는 ALT의 상승이 관찰되었으나 

치료 후 마지막 혈액검사 시 모든 환자들에서 

AST와 ALT 모두 참고치 내의 값을 확인하였다.
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