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Background : Mast cell plays a central role in the allergic responses, in which chemical mediators

are released by allergen and IgE binding on the surface, and direct liberating agents including

opiates, aspirin, salicylate, and foods. Among chemical mediators, tryptase is a tetrametric serine

protease released only from mast cells, and therefore serum tryptase level has been used as a marker

for systemic mast cell degranulation. The aim of this study was to evaluate clinical significance of

serum tryptase level for identifying episodes of anaphylaxis in patients attending emergency room

with clinical signs of generalized allergic reactions.

Methods : Eighty three patients with symptoms of immediate allergic reactions who visited the

emergency room for one year were enrolled. They were classified into three groups: Group I includes

the patient presenting anaphylaxis at initial visit (n=19, 22.9%). Group II includes respiratory

symptoms, generalized urticaria and angioedema (n=21, 25.3%). Group III includes generalized

urticaria and angioedema (n=43, 51.8%) without major organ symptoms. The serum tryptase level

was measured by CAP system (Pharmacia, Sweden).

Results : Tryptase levels of group I were significantly higher than those of group II and III

(p<0.05 respectively). The significantly increased level of tryptase (13.5 ㎍/L) was noted in 63% of

group I compared to 28% of group II, 11% of group III with statistical significant differences

(p<0.05). The major causes to induce systemic allergic symptoms were drugs (43%), foods (38%)

and bee stings (8%), which were similar in three groups.

Conclusion : Measurement of serum tryptase during symptom development can be used as a

marker to represent systemic allergic response in this country.(Korean J Med 67:185-189, 2004)
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서 론

항원과 특이 IgE 항체간의 결합은 비반 세포로부터

히스타민 등의 화학매체를 방출하고, 이로 인하여 다양

한 알레르기 반응과 증상들이 나타난다
1)
. 그러나 IgE 항

체와 관계없이 직접 비반 세포의 자극에 의해서도 화학

매체가 유리되어 전신 알레르기 반응들이 일어날 수 있

다
2, 3)
. Tryptase는 비반 세포에서만 유리되는 물질로

protease의 일종이며, 아나필락시스 반응 후 1시간 이내

에 증가하기 시작하여 4∼6시간까지 지속적으로 상승한

다
4-6)
. 다수의 비반 세포로부터 tryptease가 유리되어야

비로소 혈중에서 측정되며, 따라서 혈중 tryptase 측정은

전신 아나필락시스 환자의 진단뿐 아니라 급성 사망 환

자의 사후 원인 판정에 도움이 된다
3)
. 국내에서도 최근

계절에 따라 다르지만 다양한 원인에 의한 아나필락시

스로 응급실을 방문하는 환자수가 증가하는 추세에 있

다. 이에 전신 알레르기 반응을 주소로 1년간 단일 3차

의료 기관 응급실을 내원한 환자들에서 내원 즉시 혈중

tryptase를 측정하여 이의 진단적 유용성을 평가하고자

하였으며, 또한 환자들의 원인 물질 및 임상적 특성을

관찰하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2002년 8월부터 2003년 7월까지 다양한 원인들에 의

한 전신 알레르기 반응을 주소로 본원 응급실에 내원한

83명을 대상으로 하였다. 각 환자들은 전신 알레르기 증

상뿐 아니라 아나필락시스를 동반하며 내원시 수축기

혈압이 80 mmHg 이하로 관찰된 환자군(I군, 19명, 전체

대상군의 22.9%), 혈압 강하는 측정되지 않았으나 전신

두드러기와 함께 혈관부종 및 호흡기 증상(호흡곤란, 천

명음)이 관찰된 군(II군, 21명, 25.3%), 전신 두드러기 및

혈관부종만 나타낸 군(III군, 43명, 51.8%)으로 나누었다.

2. 방법

모든 환자들에서 천식을 포함한 알레르기 질환에 대

한 과거력을 조사하였고, 병력을 통하여 원인 물질을 규

명하였다. 약제의 경우 확실한 병력이 있는 경우로 한정

하였고, 음식물의 경우 확실한 병력과 함께 혈청 특이

IgE 항체치를 CAP으로 측정하여 확인하였다. 모든 환

자에서 알레르기 피부 단자 시험(allergic skin test)을

시행하였고, 그 결과에 따라 아토피 유무를 판정하였다.

아토피의 기준은 흔한 흡입성 항원으로 피부 단자 시험

을 시행하였을 때, 1개 이상의 흡입성 항원에 양성 반응

을 보이는 경우로 정의하였다. 혈중 tryptase치는 환자

들의 응급실 내원 당시에 채혈한 후 CAP system

(Pharmacia, Sweden)으로 측정하였고, 회사에서 제시한

기준치에 따라 양성 반응을 정하였다.

3. 통계 분석

Statistical Package for Social Science (version 11.0,

SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하였다.

대상비교는 Unpaired sample t-test, Chi-square

analysis 및 ANOVA 분석을 하였고, p 값이 0.05 미만인

경우 통계적으로 유의하다고 판정하였다.

결 과

1. 임상적 특징(표 1)

전체 대상 환자는 83명으로 남녀비는 43/40이었고, 평

Table 1. Clinical characteristics of the study subjects

Group Ⅰ Group Ⅱ Group Ⅲ Total

Patients

Sex (M/F)

Age

Atopy

History of allergic diseases

Etiology Drug

Food

Bee sting

Others

19

12/7

41.6±16.7

8 (42%)

6 (31%)

8 (43%)

5 (26%)

2 (10%)

4 (21%)

21

11/10

34.0±17.3

11 (52%)

4 (19%)

9 (43%)

8 (38%)

4 (19%)

0

43

19/24

43.1±16.1

12 (27%)

12 (27%)

19 (44%)

16 (37%)

1 (2%)

7 (17%)

83

43/40

40.4±16.9

31 (37%)

22 (26%)

36 (43%)

29 (38%)

7 (8%)

11 (11%)
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균 나이는 40.4±16.9세, 피부반응도에 기준한 아토피는

31명(37%)에서 관찰되었다. 대상 환자들의 알레르기 질

환에 대한 과거력은 22명(26.5%)에서 관찰되었으며, 아

토피 병력과 알레르기질환의 과거력은 세 군간의 유의한

차이가 없었다. 각 군에서 조사된 원인 물질은 약물이 36

예(43%)로 가장 많았고, 이들 중 흔한 약제는 NSAIDs

가 24예(28%), 항생제는 5예(6%)였다. 다음은 음식물로

29예(38%)였으며, 이들 중 새우 등의 갑각류가 7예(8%)

로 가장 흔하였고, 이외 해산물, 회, 밀가루 등이 골고루

분포하였다. 약물, 음식물 다음으로 벌독이 7예(8%)에서

관찰되었다. 세 군 모두에서 주요 원인물질의 순서는 동

일하였다. 기타 원인으로 조영제(2명), 운동(2명) 등이

있었다. 계절별 원인 분포를 살펴보면 약물과 음식물은

주로 봄(각각 19%, 15%)과 겨울(각각 15%, 9%)철에 흔

하고 벌독은 늦여름과 초가을에서만 발생하였다(그림

1).

2. 혈중 tryptase치의 비교

혈중 tryptase의 양성 판정 기준(cutoff value)을 제조

회사의 기준대로 13.5 μg/L로 정했을 때 각 군에서 양

성 반응을 나타낸 환자의 빈도는, I군에서 12명(63%)으

로 II군의 6명(28%), III군 5명(11%)보다 유의하게 높았

다(p<0.05)(표 2). 또한 각 군에서 측정한 혈중 tryptase

치(평균치와 표준 편차)를 비교했을 때 I군에서 23.0±

31.6 μg/L으로 II군의 10.14±7.33 μg/L, III군의 6.48±7.71

μg/L에 비해 유의하게 높았다(각각 p=0.49, 0.02)(표 2).

고 찰

저자들은 1년간 전신 알레르기 반응을 주소로 3차 기

관인대학병원응급실을내원한환자들에서혈중 tryptase

치와 전신 알레르기 반응 정도와의 관련성을 분석하여

내원 당시 아나필락시스(저혈압이 확인됨)로 진단된 환

자에서 tryptase 치가 유의하게 상승되어 있음을 확인하

였다. 또한 아나필락시스를 일으키는 원인 물질을 분석

한 결과, 약물과 음식물이 주요 원인이었으며, 이는

Enrique 등
4)
의 연구 결과와 일치하는 소견이었다. 혈청

tryptase 측정은 채혈에서 결과 확인까지 시간이 소요되

고, 또한 고가의 검사이기 때문에 응급실에서의 치료 방

침을 정하기 위하여 바로 이용하기는 쉽지 않다. 그러나

다양한 원인에 의한 전신 알레르기 증상을 호소하는 응

급 환자들에서 혈압 강하를 포함한 아나필락시스 및 심

한 전신 알레르기 반응을 진단하는데 유용하다
7)
. 또한

추후 재발방지와 장기적인 치료 방침 결정에도 도움이

된다
8)
.

본 연구에서는 병력상 아나필락시스를 경험하였음에

도 불구하고 tryptase 치가 정상 범주인 경우도 일부 환

자에서 관찰되었다. Enrique 등의 연구에서는 증상 발

현부터 채혈까지 6시간 이내인 환자만을 대상으로 하였

으므로 시간과 tryptase의 상승 정도와는 상관관계가 없

음을 보고하였지만
4)
, tryptase의 반감기가 2시간이고 그

작용시간이 수 시간에 불과하고, 본 연구에서 환자들이
Figure 1. Seasonal variations of etiologic agents.

Table 2. Serum tryptase levels (ug/L) of the each group

Tryptase (μg/L)
Group I

(n=19)

Group II

(n=21)

Group III

(n=43)

Mean±S.D.

Range

Positive responder

(>13.5 μg/L, %)

23.0±31.6
*

1.0-39.8

12 (63%)
*

10.14±7.33

1.21-24.6

6 (28%)

6.48±7.71

1.0-22.2

5 (11%)

*
p value<0.05, compared to group II and III
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병력상 증상 발현부터 응급실 도착 시간이 15분에서 24

시간까지로 다양하였기 때문에 증상 발생 후 오랜 시간

이지난뒤채혈을한결과가반영된것일수있다. 시간과

tryptase의 상승정도는 상관관계가 없다고 한 Enrique

등의 연구는 증상발현부터 채혈 시간이 다르다. Tryptase

의 반감기가 2시간이고 작용시간이 수 시간에 불과한 점

을 고려하면 증상발작이 있은 6시간 후에는 tryptase 치

가 정상범위에서 측정될 가능성이 충분히 있다
7, 9)
. 또 다

른 가능성으로 환자가 초기에 다른 병원에서 치료를 받

은 후에 내원하였기 때문일 수도 있다. 초기의 응급치료

가 tryptase 수치에 어떤 영향을 미치는지는 아직 밝혀

져 있지 않다. 그러나 초기의 응급치료가 아나필락시스

의 증상기간을 단축시키기 때문에 응급치료에 의해

tryptase 수치가 정상으로 회복될 가능성이 있다.

한편 아나필락시스가 확인되지 않은 II군과 III군에 속

하는 일부 환자들에서도 tryptase 치가 증가된 경우가

있었다. 이러한 결과는 다른 병원에서의 응급치료에 의

해 실제로는 혈압강하가 있었는데 기록 또는 측정이 제

대로 되지 않았거나 응급 치료에 의해 혈압 강하를 환자

가 느끼지 못했기 때문일 수 있으며 또 다른 가능성으로

기저 tryptase 자체가 상승되어 있는 경우를 생각해 볼

수 있다. 본 연구에서는 대상 환자 중 많은 경우 외래 추

적관찰이 되지 않아 tryptase의 기저치가 측정되지 않았

지만, 개인마다 비반 세포로부터의 tryptase 유리능에 차

이가 있다고 가정할 때, 이러한 기저치에 대한 변화 정

도를 측정하여 비교하는 것이 좀 더 정확한 평가에 도움

이 될 수 있겠다. 즉, tryptase가 상승된 II군과 III군의

일부 환자는 기저 tryptase치가 상승된 경우로 추정해

볼 수 있다.

지금까지 많은 국외 연구에서 혈중 tryptase의 측정

은 anaphylaxis를 진단하는데 도움이 되는 것으로 알려

져 있었다
9, 10)
. 그러나 본 논문에서 응급실 내원 당시 저

혈압이 증명된 제 1군의 경우에는 약 63%의 환자에서만

tryptase의 상승이 관찰되었으며, 반면 주요 장기에 전신

알레르기 반응 뿐 만 아니라 호흡기 증상이 증명되었으

나 저혈압이 증명되지 않은 제 2군의 경우에도 약 28%

의 환자에서 tryptase의 상승이 있었으며 또한 전신 알

레르기 반응만 의심되었던 환자에서도 11%의 상승이 있

었다. 이러한 결과는 현재 anaphylaxis의 진단에만

tryptase의 적용이 보고 되어 왔으나 점차 전신 알레르

기 반응의 중증도와 tryptase의 상승과는 관련성이 있을

가능성을 제시해준다. 이러한 결과는 앞으로 전신 알레

르기를 주소로 응급실을 내원한 환자에서 전신 알레르

기 반응의 중증도를 반영하는 지표로 사용 할 수도 있

겠으며, 특히 상승이 되어 있는 경우에는 저혈압의 동반

가능성이 매우 높다고 판단하고 이에 따른 장기 치료 계

획을 세우는 것이 중요하다는 것을 시사한다.

이번 연구에서 혈중 tryptase 양성 판정을 위해 CAP

system 제조사가 제시한 cut-off value 13.50 μg/L를 사

용하였다. 그러나 이 기준을 적용하였을 때는 민감도가

35.29% 특이도가 92.31%로 만족할 수가 없기 때문에 결

정값(cut-off value)을 8.23 μg/L로 낮추었더니 민감도

(94.12%)와 특이도(92.31%)가 상승하였다는 보고도 있

다
4)
. 그러나 본 연구에서는 8.23 μg/L를 cut-off value로

적용했을 때 양성률에 유의한 차이는 없었다. 앞으로 더

많은 환자수를 대상으로 국내 환자들에 적합한 cut-off

value를 정하는 추후 연구도 필요할 것으로 생각한다.

본 연구 결과는 전신 알레르기 반응을 주소로 응급실

을 내원한 환자에서 혈중 tryptase 측정은 아나필락시스

동반 유무를 진단하는 지표가 될 뿐 아니라, 호흡기 증

상과 같은 주요 장기를 침범한 전신 알레르기 반응의 진

단에도 도움이 된다.

요 약

목적 : Tryptase는 비반 세포에서만 유리되는 물질로

혈중 tryptase 측정은 전신 아나필락시스 환자의 진단에

사용되어 왔다. 이에 본 연구자는 전신 알레르기 반응을

주소로 3차 기관 응급실을 내원한 환자들에서 내원시 혈

중 tryptase를 측정하여 그 진단적 유용성을 평가하였다.

방법 : 2002년 8월부터 2003년 7월까지 다양한 원인

들에 의한 전신 알레르기 반응을 주소로 본원 응급실에

내원한 83명을 대상으로 하였다. 아나필락시스와 호흡기

증상 동반 유무에 따라 세 군(I군, 22.9%, II군, 25.3%, III

군, 51.8%)으로 분류하였으며, 혈중 tryptase치는 CAP

system (Pharmacia, Sweden)으로 측정하였다.

결과 : 각 군에서 조사된 원인 물질은 약물, 음식물,

벌독 순이었고, 계절적 차이가 있었다. tryptase 양성률

은 아나필락시스를 동반한 I군(63%)에서 유의하게 높았

고, II군(28%)과 III군(11%)의 일부 환자에서도 양성 반

응이 관찰되었다. I군의 혈중 tryptase 절대치도 II군과

III군에 비해 유의하게 높았다.

결론 : 전신 알레르기 반응을 주소로 응급실에 내원
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한 환자에서 내원 즉시 시행한 혈청 tryptase치의 측정

은 아나필락시스 및 심각한 전신 알레르기 반응의 동반

유무를 진단하는 지표로 이용할 수 있다.
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