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성인 집먼지진드기 알레르기 환자에서 특이 IgE 결합 성분 
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Purpose: This study investigated the differences in the profile of IgE-binding components between Dermatophagoides pteronyssi-
nus (Dp) and Dermatophagoides farina (Df) in respiratory allergic patients sensitized to Dp/Df. 
Methods: Eighteen patients with respiratory allergic diseases having higher levels of serum specific IgE to Df compared to those to 
Dp (> twice) were enrolled. IgE-immunoblot analysis using Dp and Df extracts were used to compare the IgE binding components. 
Study subjects were classified into 2 groups according to the results of IgE-immunoblot analysis: 6 subjects having IgE-binding com-
ponents to group 1 and 2 allergens (group B) and 12 subjects not having them (group A). 
Results: Group A subjects were older (47.92± 8.51 vs. 35.50± 11.10, P = 0.039) and males were dominant (75% vs. 0% P = 0.009). IgE-
immunoblot analysis demonstrated that all the group B subjects had IgE bindings to 2 major components, 14 and 25 kDa, while 
group A subjects had IgE bindings to high-molecular weight components ranging from 60–98 kDa. The enzyme-linked immuno-
sorbent assay inhibition test showed a significant inhibition with additions of Df, not with Dp in group B subjects. Serum specific IgE 
levels to Dp and Df were significantly higher in group B than in group A, while its ratio (Df to Dp) was significantly higher in group A. 
No differences were noted in clinical parameters, total IgE, or eosinophil cationic protein levels.
Conclusion: Heterogeneity of IgE binding patterns to Dp and Df extracts was noted according to the ratio of serum specific IgE (Df/
Dp). (Allergy Asthma Respir Dis 2016;4:199-204)
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서  론

집먼지진드기는 국내 생활환경에 광범위하게 분포하며 국내 환
경에서 가장 중요한 원인 알레르기항원으로 인정되고 있다.1,2 서울 
지역에 거주하는 호흡기알레르기 증상을 호소하는 성인 환자의 약 
60% 정도가 집먼지진드기에 감작되어 있었고, 아토피 피부염 환자

에서의 감작률은 27.9%–66.7%로 보고되었다.3-5 소아 환자에서도 
최근 10년간 집먼지진드기에 대한 감작률은 2000년에 57.3%에서  

2010년에 64.8%로 약 8% 정도 증가하여, 향후 알레르기 질환의 발
병에 주요 역할을 할 것으로 생각한다.6

대부분의 집먼지진드기 알레르기 환자는 알레르기 피부반응 검
사상 세모무늬먼지진드기(Dermatophagoides pteronyssinus, Dp), 
큰다리먼지진드기(Dermatophagoides farinae, Df) 두 종 모두에 
양성 반응을 보이며, 이는 둘 간에 광범위한 교차반응 때문이다.7 그

러나 일부 환자들은 Dp, Df에 대한 특이 IgE 반응에 차이를 보이는 
경우가 있고, 특히 Df에만 단독 반응을 보이는 환자들이 관찰된다.8
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지금까지 알려진 집먼지진드기 알레르기항원 성분은 24개인데, 
이들 중 주요 알레르기항원으로는 1군에 속하는 Der p1, Der f1와, 
2군에 속하는 Der p2, Der f2가 있다.9 대부분의 집먼지진드기에 감
작된 환자들은 1군과 2군에 속하는 알레르기항원에 동시에 양성 
반응을 나타낸다.  그러나 일부 집먼지진드기 알레르기 환자는 주
요 알레르기항원 성분인 1군과 2군 알레르기항원에 대한 IgE 반응

을 나타내지 않아, 개인마다 IgE 반응이 다를 것으로 예상된다.10

 저자들은 Df에 대한 특이 IgE 항체치가 Dp에 대한 특이 IgE 항
체치에 비해 2배 이상 높은 환자들을 대상으로 Dp, Df에 대한 IgE 
결합 알레르기항원 성분의 차이를 비교하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2009년 8월부터 2011년 3월까지 아주대학교병원 알레르기내과

에 내원한 환자 중 ImmunoCAP (ThermoFisher Scientific, Uppsa-
la, Sweden)으로 측정한 Dp, Df 두 종류의 집먼지진드기에 대한 특
이 IgE 항체 검사 결과가, 2배 이상의 차이를 보이는 18명의 환자를 
대상으로 연구하였다.7 대상 환자의 혈청으로 Dp, Df에 대한 IgE 
immunoblotting 검사를 실시하여 Dp, Df에 대한 IgE 결합 알레르

기항원 성분의 차이를 비교하였다. Der p1, Der f1와 Der p2, Der f2
에 반응을 보이지 않은 환자를 A군, 반응을 보인 환자를 B군으로 
분류하여 임상 양상을 비교하였다. 대상군의 혈청은 –20°C에 보관 
후 IgE-immunoblotting 및 enzyme-linked immunosorbent assay 
(ELISA) 억제 시험에 이용하였다. 연구에 참여한 환자는 아주대학

교 병원의 임상시험심의위원회에서 승인 후 동의서를 작성하였다.  

2. 연구 방법

1) 혈청 특이 항체치 측정

대상자의 말초 혈액을 채취하여 집먼지진드기에 대한 혈청 특이 
IgE 항체치를 ImmunoCAP system으로 측정하였다. 

2) Dp, Df에 대한 IgE immunoblotting

Dp, Df 조항원(Thermo Fisher Scientific)을 40 μg/mL의 농도로 
완충용액(0.5 M Tris pH 6.8, glycerol, 10% sodium dodecyl sulfate, 
0.5% bromophenolblue, 2.5% β-mercaptoethanol)으로 희석하고 5
분 동안 가열하였다. 표지자(4–250 kDa, Invitrogen, San Diego, 
CA, USA)와 Dp, Df 조항원을 4%–20% Tris-glycine gel (Novex, 
Invitrogen)에서 120 V, 2시간 동안 전기영동한 후 이를 polyvinyli-
dene difluoride 막(Millipore Co., Bedford, MA, USA)에 220 mA
로 1시간 30분 전이시켰다. 비특이적 결합을 방지하기 위하여 20% 
skim milk-TBST (Tris buffered saline-Tween20)를 이용하여 15시
간 동안 4°C에서 작용시켰다. 환자 및 대조군의 혈청으로 2시간 동

안 처리한 후, TBST로 3회 세척하고 biotinylated antihuman IgE 항
체(Vector Laboratories Inc., Burlingame, CA, USA)를 10% fetal 
bovine serum-phosphate buffered saline (FBS-PBS)를 이용하여 
1：1,000 v/v로 희석하고 상온에서 1시간 작용시켰다. 이후 Tris buff-
ered saline-Tween20 (TBST)로 3회 세척한 후 각각의 막을 AP col-
or development buffer에 AP conjugate substrate kit (Bio-Rad lab-
oratories Inc., Hercules, CA, USA ) 용액을 넣고 반응시켰다.  

3) ELISA 억제 시험  

10 μg/mL 농도의 Df 항원을 96-microwell plate (Corning, Corn-
ing, NY, USA)에 well당 100 μL씩 넣고 4°C에서 12시간 이상 작용

시켰다. 비특이적 결합을 방지하기 위해 10% FBS-PBS를 각 well당 
200 μL씩 넣어 2시간 작용시켰다. 환자의 혈청에 억제제로 Dp, Df
항원을 각각 1, 10, 100 μg/mL씩 추가하여 4°C에서 12시간 이상 반
응시켰다. Df가 부착된 microplate에 억제제로 처리된 환자 혈청을 
well당 50 μL씩 넣어 상온에서 2시간 작용시켰다. 0.05% PBS-
Tween 20으로 3회 세척 후 biotin이 부착된 염소 항IgE 항체(Vec-
tor Laboratories Inc.) 1：1,000 v/v를 well당 100 μL씩 넣고 1시간 작
용시킨 후 3회 세척하였다. 여기에 streptavidine-peroxidase (Sigma 
Co., St. Louis, MO, USA) 1：1,000 v/v를 well당 100 μL씩 넣고 30분
간 작용시킨 후 3회 세척하였다. 발색제(TMB: 3, 3, 5, 5-tetrameth-
ylbenzidine one tablet, phosphate citrate buffer 10 mL, 30% H2O2  

2 μL)를 well당 100 μL씩 넣고 상온에서 15분간 발색 후 2NH2SO4

로 발색을 중지시키고 plate reader를 이용하여 450 nm에서 흡광도

를 측정하였다. 억제제 대신 동량의 PBS를 대조군으로 하였다. 특
이 IgE 항체 결합의 억제 정도(%)는 [(대조군의 흡광도−억제제가 
포함된 sample의 흡광도)/대조군의 흡광도]에 100을 곱한 값으로 
정하였다.11

4) 통계 분석

모든 통계 분석은 SPSS ver. 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 
이용하여 분석하였으며, 각 집단 간의 비교는 Mann-Whitney U-
test, Fisher Exact test를 사용하여 검증하였다. 모든 통계학적 차이

의 유의수준은 P-value가 0.05 이하일 때로 하였다.

결  과

1. 집먼지진드기에 대한 특이 IgE-immunoblotting

Dp, Df 항원 내에는 5개(13, 25, 60, 70, 98 kDa)의 IgE 결합 단백

대가 관찰되었다. 12명의 환자는 Dp 항원에는 반응을 보이지 않았

고, Df 항원에도 13 kDa, 25 kDa 성분항원에 IgE 결합 반응이 관찰

되지 않고 대신 3개의 고분자 성분 항원(60, 70, 98 kDa)과 특이 IgE 
항체의 결합을 확인하였다. 이 환자들을 A군으로 분류하였다. 6명
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Table 1. Clinical characteristics of group A subjects

Patient 
No.

Age (yr)/ 
sex Disease Total IgE  

(kU/L)
Specific IgE to 

Dp (kU/L)
Specific IgE to 

Df (kU/L)
Ratio  

(Df/Dp)
ECP  

(µg/L)
TEC  
(/μL)

ITX with   
HDM

Food  
allergy

1 51/M AR, AC 1,942 2.07 51.5 24.8 38.7 300 (–) (–)
2 42/F AICU 84 0.55 14.8 26.9 NA 100 (–) (–)
3 52/M AD, AR, EB 3,594 0 17.4 51.18 NA 134 (–) (–)
4 56/F AERD, IgG3 sub 

   class deficiency 
369 0.49 10.3 21.02 15.6 300 (–) (–)

5 64/M CU 145 0 8.26 24.30 NA 0 (–) (–)
6 53/M AR 636 0.86 19.2 22.32 NA 200 (–) (–)
7 39/M AR, AC 227 0 12.8 37.65 NA 300 (–) OAS-fruit
8 53/F AR, BA 365 0.73 5.12 7.14 22.00 250 (–) (–)
9 38/M Eosinophilia 4,405 2.18 32.5 14.9 126.00 500 (–) (–)

10 39/M AR, AICU 851 1.09 10.8 9.91 33.20 100 (–) (–)
11 38/M AR, AC 421 0.46 8.78 19.09 38.70 400 (–) (–)
12 50/M AR, BA, AICU 509 0.35 8.64 24.68 27.4 431 (–) (–)

Group A, the subjects not having IgE-binding components to groups 1 and 2 allergens; Dp, Dermatophagoides pteronyssinus; Df, Dermatophagoides farina; ECP, eosinophil cat-
ionic protein; TEC, total eosinophil count; ITX, allergen immunotherapy; HDM, house dust mite; AR, allergic rhinitis; AC, allergic conjunctivitis; AICU, aspirin intolerant chronic 
urticaria; AD, atopic dermatitis; EB, eosinophilic bronchitis; AERD, Aspirin-exacerbated respiratory disease; CU, chronic urticaria; BA, bronchial asthma; OAS, oral allergic syn-
drome; NA, not available; (+), the subject who has the history of immunotherapy with house dust mites or food allergy; (–), the subject has the history of immunotherapy with 
house dust mites or food allergy.

Group A Group B PC NC

KDa

173

117 

74

49

38

25

18

13

10

Fig. 1. Comparisons of serum specific IgE binding components by IgE immunoblot using Dermatophagoides pteronyssinus (Dp) and Dermatophagoides farinae (Df). 
Group A, the subjects not having IgE-binding components to groups 1 and 2 allergens; group B, the subjects having IgE-binding components to groups 1 and 2 aller-
gens; a, Using Dp extracts; b, Using Df extracts; PC, positive control which were derived from the results from the patients with higher serum specific IgE levels to 
both Dp and Df; NC, negative controls.

의 환자는 Dp, Df 항원에 집먼지진드기 주요 항원인 13 kDa, 25 
kDa의 성분항원과 특이 IgE 항체 간의 결합을 확인하였고 이들을 
B군으로 분류하였다(Fig. 1).

2. IgE-immunoblotting 결과에 따른 두 군의 임상 양상 비교

집먼지진드기에 대한 특이 IgE-immunoblotting 결과에 따라 A, 

B군으로 나누어 임상 양상 및 검사실 소견을 비교하였다(Tables 
1–3). A군의 평균 나이는 47.92±8.51세로, B군 35.50±11.10세에 
비해 통계적으로 유의하게 높았다(P= 0.039). 성비는 A군은 남자 9
명(75%)으로 B군(0명)에 비해 통계적으로 유의하게 남자 비율이 
높았다(P= 0.009). 임상 양상을 비염, 천식 등의 기도 질환과 두드

러기, 아토피 피부염 등의 비기도 질환으로 나누어 비교한 결과, 모
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Table 3. Comparison of clinical features between the 2 groups

Variable Total Group A (n=  12) Group B (n= 6) P-value

Age (yr) 43.78± 10.93 47.92± 8.51 35.50± 11.10 0.04
Sex
   Male:female 9:9 9:3 0:6 0.01
Phenotype
  Airway allergy:nonairway allergy 13:5 9:3 4:2 > 0.99
Total IgE (kU/L) 1,080.53± 1,314.50 1,129.00± 1,436.87 1,637.00± 1,919.38 0.57
Log (total IgE)  2.78± 0.48 2.76± 0.53 2.97± 0.50 0.44
Specific IgE to Dp (kU/L) 7.45± 12.03 0.732± 0.74 20.88± 12.88 < 0.01
Specific IgE to Df (kU/L) 32.11± 30.21 16.68± 13.13 74.47± 27.66 < 0.01
Ratio of specific IgE (Df/Dp) 17.84± 13.25 23.66± 11.81 6.22± 6.81 < 0.01
ECP (µG/L) 39.08± 31.95 43.09± 37.54 33.46± 25.00 0.46
TEC (/μL) 243.50± 158.62 251.25± 150.36 228.00± 188.09 0.54

Values are presented as mean± standard deviation.
Group A, the subjects not having IgE-binding components to groups 1 and 2 allergens; group B, the subjects having IgE-binding components to groups 1 and 2 allergens; Dp, 
Dermatophagoides pteronyssinus; Df, Dermatophagoides farinae; ECP, eosinophil cationic protein; TEC, total eosinophil count.

두 기도 질환이 흔하였으며 두 군 사이에 차이는 없었다(P>0.574). 
총 IgE, eosinophil cationic protein (ECP) 및 말초혈액 호산구 수는 
두 군에서 유의한 차이가 없었다(P = 0.574, P = 0.464, P = 0.541). 
Dp, Df에 대한 특이 IgE 항체치는 B군에서 유의하게 높았다(0.732

±0.74 kU/L vs. 20.88±12.88 kU/L, 16.68±13.13 kU/L vs. 74.47

±27.66 kU/L, P<0.01, P<0.01). 그러나 특이 IgE 항체치비(Df/Dp 
비)는 A군이 B군에 비해 유의하게 높았다(23.66±11.81 vs. 6.22±

6.81, P<0.01).

3. ELISA 억제시험

A군 환자 2명과 B군 환자 2명의 혈청으로 각각 ELISA 억제시험

을 시행하였다. A군에서는 Df에서 억제반응이 보이지 않았다. B군
의 환자에서는 Df 항원의 농도가 1, 10, 100 μg/mL로 증가할수록, 
약 20%, 75%, 90%로 50% 이상의 용량에 따른 유의한 억제 반응을 
관찰하였으나, 반면 Dp에 의해서는 유의한 억제 반응이 관찰되지 
않았다(Fig. 2).

고  찰

본 연구에서 Df에 대한 특이 IgE 항체치가 높은 환자들을 대상

으로 IgE-immunoblot 결과를 비교한 결과, 두 개의 다른 결합 양
상을 보인 환자군을 분류할 수 있었다.  기존 연구 결과들과 유사하

게 주요 알레르기항원 그룹인 1/2군 알레르기항원(13, 25 kDa)과 
결합 양상을 보인 환자군(group B)과 1/2군 알레르기항원에는 결
합하지 않고, 고분자 성분(60, 70, 98 kDa)과 강한 결합 반응을 보인 
환자군(group A)으로 구분되었다. 즉 Dp에 비해 Df에 대한 IgE 항
체치가 높은 환자들 중 일부는 주요 성분 항원이 아닌 고분자 성분 
항원에만 IgE 반응을 보였다. 두 군 사이에 임상 양상이나 총 IgE치, 
혈중 호산구 수, ECP치에는 유의한 차이가 없었으나, Dp, Df에 대
한 특이 IgE 항체치는 B군에서 유의하게 높았다. 반면 특이 IgE 항
체치의 비(Df/Dp)는 A군에서 유의하게 높았다. 관련한 국내 결과

로, Kim 등12은 집먼지진드기 기관지유발시험 결과에  따른 특이 
IgE 항체 결합 양상을 비교하고, 유발시험 양성군에서 13, 15, 34 

Table 2. Clinical characteristics of group B subjects

Patient No. Age 
(yr)/sex Disease Total IgE  

(kU/L)
Specific IgE to 

Dp (kU/L)
Specific IgE to Df 

(kU/L)
Ratio  

(Df/Dp)
ECP  

(µg/L)
TEC  
(/μL)

ITX with 
HDM Food allergy

1 33/F AR, BA 619 4.42 87.5 19.8 NA 64 (–) (–)
2 53/F AD 613 29.8 60.4 2.03 20.4 90 (+) (–)
3 35/F AR, AD 346 25.7 67.1 2.61 18.0 250 (+) (–)
4 26/F AD > 5,000 26.8 101 3.77 22.60 500 (–) (–)
5 43/F AR, AC, BA 2,916 33.7 > 100 2.97 28.7 400 (–) (–)
6 23/F AR, AD 327 4.86 29.8 6.13 77.6 64 (–) (–)

Group B, the subjects having IgE-binding components to groups 1 and 2 allergens; Dp, Dermatophagoides pteronyssinus; Df, Dermatophagoides farinae; ECP, eosinophil cationic 
protein; TEC, total eosinophil count; ITX, allergen immunotherapy; HDM, house dust mite; AR, allergic rhinitis; BA, bronchial asthma, NA, not available; AD, atopic dermatitis; 
AC, allergic conjunctivitis; (+), the subject who has the history of immunotherapy with house dust mites or food allergy; (−), the subject has the history of immunotherapy with 
house dust mites or food allergy.
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Fig. 2. IgE enzyme-linked immunosorbent assay inhibition tests with serial additions of Dp, Df in sera from group A (A) and group B (B) subjects. Dp, Dermatophagoi-
des pteronyssinus; Df, Dermatophagoides farina.

kDa 등의 부위에서 결합률이 높음을 확인하였다. 그러나 알레르

기 질환별, 즉 천식 환자군과 아토피 피부염 환자군 간에는 결합 양
상에 유의한 차이가 없었고, 동일한 환자군 내 개인별 차이는 보고

된 바 있다. 본 연구가 제한된 수의 환자를 대상으로 진행되었지만 
집먼지진드기에 감작된 환자들 중에, Dp에 비해 Df에 대한 특이 
IgE 항체치의 비가 특히 높은 환자군에서 고분자 항원 성분에 집중

적으로 결합하는 반응을 지닌 환자군이 존재함으로, 향후 이들의 
임상적 특성 차이나 치료에 따른 반응 차이 등을 관찰하는 추가 확
대 연구가 필요하다. 

Df 알레르기항원 성분에 대한 연구 결과를 살펴 보면, 고분자 성
분인 60 kDa, 63 kDa 항원은 Der f 15, Der f 18에 해당하며, 주 성분

이 chitin 결합 단백질이다.13 Chitinase는 chitin을 가수분해하는 
효소로, Th2 면역 반응 증강에 따른 기도 염증 반응 및 천식의 병인 
기전에 기여하는 것으로 알려져 있다.14-16 한편 100 kDa 성분항원은 
Df 알레르기항원 성분 중에 Der f 11로 알려진 paramyosin으로 상
당수의 환자군에서 IgE와 결합한다.13 즉 paramyosin은 기생충류

의 중요한 항원으로 진드기류와 교차반응률에 영향을 주며, 면역 
반응의 조절에 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다.17,18 본 연구

에서도 group A 환자에서 63–98 kDa에 걸친 IgE와 결합하는 알레

르기항원 성분이 관찰되었고, 이는 chitinase를 포함하는 항원 성
분과 공유하는 결과들도 보고되어 있어, 향후 주요 성분 항원별 
IgE 반응과 그 임상적 의의에 대한 추후 연구가 필요하다. 
집먼지진드기 항원을 이용한 면역요법은 다양한 알레르기 질환 

환자에게 광범위하게 이루어지며, 그 효과도 잘 증명되어 있다.19 상

업화된 집먼지진드기 추출물의 성분 분석 결과 시약별로 성분항원

의 구성 비율의 차이가 크지만, 이들 면역치료 약제의 주성분은 1, 
2군 알레르기항원이다.20 그러나 일부 집먼지진드기 환자들에서는 
면역요법의 효능이 낮은 경우가 있다.19 약제 반응 차이에 따른 환자

들의 임상적, 면역학적인 특성에 관한 연구는 거의 없다. 본 연구에

서 대상자들 중 현재 집먼지진드기를 이용한 면역요법을 받는 환자 
수가 매우 적어서 그 효과에 대한 비교 연구는 진행하지 못하지만 
이러한 점을 고려한 추가 연구가 필요하다. 본 연구 대상자 중 A군 
환자들은 1, 2군 성분항원에 대한 IgE 반응이 미약하였고 ELISA 억
제시험에서 Df에서 억제반응이 보이지 않아 기존 집먼지진드기에 
대한 일반적인 면역학적 반응과 차이가 있음을 확인하였다. 그 결
과 기존 집먼지진드기 면역요법에 대한 효과는 감소하리라 예측된

다. 최근 1, 2 군 알레르기항원이 아닌 다른 항원들도 중요한 역할을 
하고 있음이 알려짐에 따라 재조합 성분 항원들을 이용한 면역 치
료가 시도되고 있어21 A군 환자들을 대상으로 면역요법 처방 시 고
분자 항원 성분(60, 70, 98 kDa)이 포함된 항원을 이용한 치료를 고
려해야 하며, 관련하여 추가 연구가 필요하다. 
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