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집먼지진드기에 감작된 소아 천식 및 알레르기비염에서 
피하 및 설하 면역요법 효과 비교
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Comparison of short-term effects between subcutaneous and sublingual 
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Purpose: There have been several studies on comparisons of efficacy between subcutaneous immunotherapy (SCIT) and sublin-
gual immunotherapy (SLIT) in children with house dust mite (HDM)-sensitized allergic rhinitis (AR), without consistent results. This 
study was conducted to compare short-term effects between SCIT and SLIT in Korean children with HDM-sensitized AR.
Methods: Fifty-three children (mean age, 11.15± 2.82 years) with HDM-sensitized AR and with/without asthma (SCIT group, n= 33; 
SLIT group, n= 20) were enrolled. Clinical symptom scores and skin prick test results were assessed before, and after 3, 6, and 12 
months of immunotherapy. Blood tests, including eosinophils, total serum IgE, and HDM-specific IgE, and adenosine 5’-monophos-
phate, and methacholine bronchial challenge tests were performed before and after 12 months of immunotherapy.
Results: In the SCIT group, the symptom scores improved after 3 months compared to those before immunotherapy, whereas they 
improved after 6 months in the SLIT group. Significant decreases in skin reactivity to HDM were observed after 3 months only in the 
SCIT group. Decreases in total eosinophil counts and improvements in methacholine bronchial provocation tests were observed af-
ter 12 months of immunotherapy only in the SCIT group. No difference in severe adverse reactions was noted in either group. 
Conclusion: The results of this study suggest that SCIT may have more rapid effects on clinical symptoms and skin reactivity in chil-
dren with AR, compared to SLIT. (Allergy Asthma Respir Dis 2015;3:180-186)

Keywords: Allergic rhinitis, Child, Dermatophagoides farinae, Dermatophagoides pteronyssinus, Immunotherapy

서  론 

소아 알레르기비염은 알레르기 질환 중 가장 흔하며 점차 증가하

고 있는 추세인 알레르기 질환으로,1) 재채기, 콧물, 코막힘이 심한 
경우 수면 및 학교 생활을 포함한 다양한 면에서 삶의 질에 크게 영
향을 미친다.2) 알레르기비염의 치료에는 크게 회피요법, 약물요법 

및 면역 치료 등이 있지만, 회피요법은 현실적으로 효과적인 적용을 
하기에는 제한이 있으며 약물요법의 경우 일시적인 증상 호전은 기
대할 수 있으나 이는 알레르기비염의 근본적인 치료법은 아니다.3) 
항원 특이 면역 치료는 부분적으로는 특정 항원에 대한 탈감작 

유도를 통하여 알레르기비염 발생과 연관된 면역학적 기전에 영향

을 끼쳐 알레르기비염을 효과적으로 치료할 수 있는 것으로 알려
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져 있다.4) 면역 치료는 투여 경로에 따라 여러가지로 구분할 수 있는

데 현재까지 많이 이용되는 것으로는 설하 면역요법 및 피하 면역요

법이 있다.5) 피하 면역요법의 경우 침습적이며 정기적으로 병원을 
내원해야 하는 번거로움 및 과민성 쇼크와 같은 전신적인 합병증

의 가능성이 있는 반면, 설하 면역요법의 경우 비교적 비침습적이

고 가정에서 투약이 가능하며 심각한 합병증의 동반 가능성이 낮
지만 적절한 투여 용량의 확립이 미비하다는 단점이 있다.6) 
지금까지 알레르기비염 및 천식 환자에서 1년 이상 장기간 피하 

면역 치료 및 설하 면역 치료의 효과 비교에 대한 다양한 연구들이 
있었으나4,7,8) 연구들마다 대상군, 항원의 종류, 질환의 중증도, 백신

의 용량 및 치료 기간에 차이가 있어 연구 결과에서 일관성이 부족

한 상황이다.5,7) 알레르기비염 및 천식 환자에 대한 피하 및 설하 면
역요법의 비교 연구들 중, 일부 연구에서는 피하 면역요법이 설하 면
역요법보다 알레르기비염이나 천식의 증상 호전, 약물 사용 빈도 감
소, 폐기능 호전 등에 있어 보다 효과적임을 보여주었고,7,9) 또 다른 
연구에서는 두 면역요법에서 상기 효과가 유사함을 보여주었다.10,11) 
국내 소아에서의 면역 치료에 대한 연구들은 주로 천식 환자를 

대상으로 피하 면역요법의 효과에 대한 연구들이 대부분으로,12-15) 
국내 소아 알레르기비염 환자를 대상으로 한 면역 치료의 효과에 
대한 연구는 부족할 뿐만 아니라 피하 및 설하 면역요법의 효과에 
대한 비교 연구는 없었다. 이에 본 연구에서는 집먼지진드기에 단
독으로 감작된 천식이 동반되거나 동반되지 않은 소아 알레르기비

염 환자를 대상으로 피하 면역요법 및 설하 면역요법의 1년 이내 단
기간 동안의 증상 및 여러 임상 지표의 호전 여부에 대해 비교해 보
고자 하였다.   

대상 및 방법 

1. 연구 대상 

2010년 4월부터 2012년 8월까지 서울아산병원 소아 천식 아토피

센터에 내원하여 피부단자검사 및 혈액검사를 통한 집먼지진드기 
단독 감작이 있는 천식이 동반되거나 동반되지 않은 알레르기비염

으로 진단되어 면역 치료를 시행받은 53명을 대상으로 하였다. 알
레르기비염은 감기와 상관 없는 재채기, 코막힘, 과다한 수양성 콧
물이 있으면서 비경에서 비강 점막의 부종, 청색을 띈 창백한 모양, 
또는 수양성 비즙이 동반되어 있을 경우, 소아 알레르기 전문의에 
의해 진단되었다. 병력상에서 차가운 공기, 운동, 호흡기 감염 시 또
는 천식을 악화시키는 요인이 있을 때 쌕쌕거림, 호흡곤란, 또는 심
한 기침이 있는 경우, 천식 병력이 있는 것으로 하였고, 가능한 경우

에 면역요법 전 및 면역요법 12개월 후 adenosine 5’-monophos-
phate (AMP) 및 메타콜린(methacholine) 기관지유발검사를 시행

하였다. 
이들은 모두 면역 치료 시작 전에 시행한 피부단자검사에서 집먼

지진드기에만 양성을 보인 만 6세에서 만 20세로 면역요법에 대한 
충분한 설명 후 보호자, 경우에 따라서는 환자의 선호도에 따라 피
하 면역요법이나 설하 면역요법을 선택하도록 하였다. 전체 대상자 
중 피하 면역요법은 33명, 설하 면역요법은 20명을 대상으로 시행하

였고 각 면역요법의 효과를 확인하기 위하여 정해진 시기에 증상 
점수, 혈액검사, 기관지유발검사, 피부단자검사 등을 시행하였다. 
본 연구는 서울아산병원 연구윤리심의위원회(Institutional Re-

view Board, IRB)의 승인 하에 연구가 진행되었다(IRB No.2015-
0162).

2. 연구 방법 

1) 면역요법

피하 면역요법은 독일 Allergopharma사의 Novo-Helisen을 이용

하여 초기요법 및 이후 유지요법을 시행하였다. 초기요법은 Derma-
tophagoides pteronyssinus (Der p) 및 Dermatophagoides farinae 
(Der f)가 50:50으로 혼합된 최저농도의 백신(vial 1, 50 TU/mL) 0.1 
mL부터 시작하여 1주 간격으로 0.2, 0.4, 0.8 mL로 점차 증량하며 
상박에 피하 주사하였다. 이후 농도가 증가된 백신(vial 2, 500 TU/
mL; vial 3, 5,000 TU/mL)을 증량하며 1주일마다 0.1, 0.2, 0.4, 0.8 mL
로 용량을 증량하였고, 이후에는 유지 치료로 vial 3 0.8 mL을 4주 
간격으로 3년 내지 5년 동안 피하주사 하였다.  
설하 면역요법의 경우, SLITone (50% Dp/50% Df, SLITone, 

ALK-Abellò, Madrid, Spain)을 이용하였고 초기요법 없이 200 
Specific Treatment Units Abello를 3년 내지 5년 동안 매일 설하 복
용하도록 하였다. 

2) 혈청 총 IgE 측정, 혈청 특이 IgE 측정, 말초혈액 호산구 수 측정

혈청 총 IgE 농도는 radioimmunometric assay (COAT-A-COUNT 
Total IgE IRMA, DPC, Los Angeles, CA, USA)로 측정하였고, Der 
p 및 Der f 특이 IgE는 ImmunoCAP (Phadia AB, Uppsala, Swe-
den)을 이용하여 측정하였고 0.35 kUA/L 이상인 경우를 양성으로 
판정하였다. 말초혈액 총 호산구 수는 말초혈액을 채취하여 NE-
8000 system (Sysmex, Kobe, Japan)을 이용하여 계수하였다.

3) 알레르기 피부단자검사

집먼지진드기를 포함한 55종의 알레르기 추출물(Allergophar-
ma GmbH & Co., Reinbek, Germany)에 대한 피부단자검사는 피
하 및 설하 면역요법 대상자 전체에 대해 면역요법 시작 전, 시작 3
개월 후, 6개월 후, 12개월 후에 시행하였다. 음성 대조액으로는 생
리식염수를, 양성 대조군으로는 0.1% 히스타민을 사용하였고, 15
분 후 피부반응을 관찰하여 팽진의 크기가 3 mm 이상이면서 양성 
대조군의 팽진 크기 이상인 경우를 양성으로 판정하였다. 양성인 
알레르겐(Allergen, A)에 의한 팽진의 장경과 단경의 합을 히스타민
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(Histamine, H)에 의한 팽진의 장경과 단경의 합으로 나누어 A/H 
ratio를 계산하였다. 

4) 기관지유발검사

과거 및 현 병력상에서 천식이 의심되는 경우,6) 면역 치료 시작 
전 및 치료 시작 1년 후에 미국흉부학회의 지침에 따라 AMP 및 메
타콜린을 이용하여 시행하였다. 기관지유발검사는 적어도 최근 2
주간 호흡기감염의 병력이 없는 상태에서 진행되었다. AMP 기관

지유발검사에서는 1초간강제호기량(forced expiratory volume in 
one second, FEV1)이 기저치에 비해 20% 이상 감소하거나(provoc-
ative concentration of methacholine causing a 20% fall in FEV1, 
PC20) FEV1이 20% 이상 감소하지 않는 경우 400 mg/mL 농도까지 
시행하였다.16) 메타콜린 기관지유발검사를 위해 메타콜린을 완충 
식염수를 이용하여 각 농도로 희석하였고(0.625, 1.25, 2.5, 5, 10, 25 
mg/mL), 각 환아는 메타콜린을 완충시킨 식염수를 5번 흡입하였

고 5분 간격으로 농도를 증가시키면서 각 농도 흡입 후 60–90초 후
에 FEV1을 측정하였다.6) FEV1이 20% 이상 감소할 때까지 농도를 
증가시켰고 용량 반응 곡선에서 2개 전후 시점을 연결하여 FEV1이 
20% 이상 감소하는 메타콜린 농도(PC20)를 계산하였다. 기도과민

성은 메타콜린 PC20≤16 mg/mL을 기준으로 하였다. 

5) 알레르기비염 증상 점수 

모든 대상자에 대해 면역 치료 전과 면역 치료 시작 3개월 후, 6개
월 후, 12개월 후에 콧물, 코막힘, 재채기, 코 가려움증, 코가 뒤로 넘
어감, 알레르기비염이 삶의 질에 미치는 영향에 대한 설문에 각 항
목마다 경증 1점에서 중증 5점까지 점수를 주고 이들 점수를 합산

하여(범위: 6–30점) 알레르기비염 증상 점수를 구하였다.

6) 면역요법 치료 순응도

치료 순응도는(1년 동안 실제 복용 또는 투여 횟수/1년 동안 복
용 또는 투여해야 되는 전체 횟수) ×100으로 계산한 값의 평균값

으로 구하였다.

3. 통계 분석 

피하 및 설하 면역요법을 시행받은 소아 알레르기비염 환자들의 
여러 면역 효과 지표들을 IBM SPSS Statistics ver. 21.0 (IBM Co., 
Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 피하 및 설하 면역요

법을 시행받은 그룹 간의 특징은 연속형 자료의 경우 t 검정이나 
Mann-Whitney 검정을, 범주형 자료의 경우 카이제곱검정(chi-
square test)이나 피셔의 정확한 검정(Fisher exact test)를 이용하여 
분석하였다. 피하 및 설하 면역요법 그룹 내에서 치료 전과 치료 후 
3개월, 6개월, 12개월때의 피부단자검사 및 증상 점수는 대응표본 t 
검정(paired t-test)이나 Wilcoxon 부호순위검정(Wilcoxon signed 

rank test)을 이용하였고, 두 그룹에서 치료 전 및 치료 12개월 후의 
증상 점수, 피부단자검사, 기관지유발검사, 혈액검사 결과는 t 검정

이나 Mann-Whitney 검정을 이용하여 분석하였다. P<0.05일 때 
통계학적으로 유의한 것으로 판단하였다.

결  과

1. 대상군의 특성

피하 면역요법군 33명 환아의 평균 연령은 11.73±2.39세, 남녀 
비는 26:7 (78.8%), 설하 면역요법군 20명 환아의 평균 연령은 10.20

±3.25세, 남녀 비는 16:4 (80.0%)로 두 그룹 간의 유의한 차이는 없
었다(Table 1). 알레르기비염과 천식이 함께 있는 경우는 피하 면역
요법군에서는 72.7% (24/33), 설하 면역요법군에서는 65% (13/20)이
었고 이 또한 두 그룹 간의 유의한 차이는 없었다. 설하 면역요법군

에 비하여 피하 면역요법군에서 호흡곤란이나 전신에 발생한 두드

러기와 같은 전신반응은 더 높은 빈도를 보였으나 유의한 차이는 
없었고, 주사 부위의 부종이나 가려움증 등 국소적인 부작용은 피
하 면역요법군에서 유의하게 더 높은 빈도를 보였다(69.7%, 23/33). 
설하 면역요법군에서는 5.0% (1/20)에서 설하 면역제제 복용 직후 
전신적인 두드러기 및 또 다른 5.0% (1/20)에서 구강 가려움증을 호
소하였다. 

Table 1. General characteristics of study population

Characteristic SLIT       SCIT P-value

No. of subjects 20 33
Sex 1.000
   Male/female 16/4 26/7
Age (yr) 10.20± 3.25 11.73± 2.39 0.055
Skin prick test
   Der f mean wheal 6.96± 2.87 7.89± 4.64 0.420
   Der p mean wheal 8.41± 3.16 7.74± 2.87 0.429
Asthma 13 24 0.553
Symptom scores, initial
   AR 17.27± 2.69 15.85± 4.56 0.243
   Asthma 17.80± 4.60 18.85± 6.00 0.720
IMT compliance (%) 82.00± 12.64 100.00± 0 < 0.001
Adverse effects
   Local reaction  1 (oral itching sensation) 23 (injection site 

   swelling, itching)
< 0.001

   Systemic reaction 1 (systemic urticaria) 6 (dyspnea, systemic 
   urticaria)

0.233

New sensitization 0.217
   No/yes 16/4 30/3

Values are presented as number or mean± standard deviation. Categorical variables 
were analyzed using chi-square test or Fisher exact test, as appropriate. 
SLIT, sublingual immunotherapy; SCIT, subcutaneous immunotherapy; Der f, Derma-
tophagoides farinae; Der p, Dermatophagoides pteronyssinus; AR, allergic rhinitis; 
IMT, immunotherapy.  
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2. 피하 및 설하 면역요법군에서의 치료 전후 증상 점수 및  

    집먼지진드기에 대한 피부단자검사(A/H ratio) 변화 

피하 면역요법군에서는 피하 면역 치료를 받기 전에 비해 면역 치
료 시작 3개월 후부터 유의한 증상 점수의 호전을 보였다(P =  
0.002) (Table 2). 피하 면역요법을 시행받은 33명 중 6명은 피하 면
역 초기요법 vial 3 투여 중 부작용이 있어 초기 면역요법의 용량을 
부작용이 발생한 용량보다 한 단계 낮은 용량으로 변경하였고 이 
중 1명은 최대 용량을 0.6 mL까지 적용하였으나 나머지 5명에 대해

서는 점차 증량하여 최대용량으로 투여하였고, 특이 부작용 없이 
원래의 계획대로 피하 주사하였다. 피하 면역요법군에서 부작용으

로 용량 변경이 있었던 6명과 나머지 27명의 증상 점수 비교에서 용
량 변경이 있었던 6명의 경우, 피하 면역요법 전에 비해 면역요법 3
개월 후, 6개월 후, 12개월 후 임상 증상의 유의한 호전은 없었고

(P= 0.125), 피하 면역요법 중 용량 변경이 없었던 27명에서는 면역
요법 전에 비해 면역요법 3개월 후, 6개월 후, 12개월 후 임상 증상의 
유의한 호전을 보였다(P≤0.001). 피하 면역요법을 시행받은 33명
의 알레르기비염 환아 중, 부작용 발생으로 인해 피하 면역요법 중
에 용량 변경이 있었던 6명(18.2%)과 용량 변경이 없었던 27명
(81.8%) 사이에 알레르기비염 증상 점수는 유의한 차이가 없었다.
설하 면역요법군에서는 설하 면역 치료를 하기 전에 비해 치료 시

작 6개월 때부터 유의한 증상의 호전을 보였다(P= 0.009). 두 면역 
치료군에서 면역 치료 시작 전에는 증상 점수의 유의한 차이는 없
었으나(P= 0.327) (Table 2), 치료 시작 3개월 후에 유의한 평균 증
상 점수 차이를 보였고(P= 0.025) (Table 2), 이후 치료 6개월 후부

터는 면역 치료 방법에 따른 두 그룹 간에 증상 점수의 유의한 차이

는 없었다.
피하 면역요법군에서는 면역 치료 시작 전에 비해 치료 시작 3개

월 후부터 지속적으로 Der p 및 Der f에 대한 피부반응의 호전을 보
였으나, 설하 면역요법군에서는 치료 시작 전에 비해, 치료 시작 3개
월 및 12개월 때에만 Der p에 대한 피부반응의 유의한 호전을 보였
으나, Der f에 대해서는 치료 12개월 후에도 유의한 피부반응의 호
전은 보이지 않았다(Table 3). 

3. 피하 및 설하 면역요법군에서의 말초혈액 총 호산구 수,  

    집먼지진드기에 대한 특이 IgE, 총 혈청 IgE, 기도과민성 변화  

    비교

두 면역요법군 모두 치료 시작 전에 비해, 치료 시작 후 12개월 때 
말초혈액 총 호산구 수의 감소를 보였으나, 피하 면역요법군에서만 
유의한 차이를 보였다(피하 면역요법군, P = 0.010; 설하 면역요법

군, P= 0.076) (Table 4). 두 면역치료군 모두에서 Der p 및 Der f 특
이 IgE 및 총 혈청 IgE 평균값에서 유의한 차이는 없었다. 
두 면역치료군 모두에서 치료 전과 치료 12개월 후 AMP 기관지

유발검사에서는 유의한 차이를 보이지 않았으나, 메타콜린 기관지

유발검사에서는 피하 면역요법군에서만 치료 전에 비해 치료 12개
월 후 유의한 호전을 보였다(P<0.001).  

고  찰 

본 연구는 집먼지진드기에 단독으로 감작된 천식이 동반되거나 
동반되지 않은 소아 알레르기비염 환자에 대한 피하 및 설하 면역
요법의 단기 효과에 대한 연구로서, 두 면역요법의 효과를 나타내

는 지표에 따라 다른 호전 시기를 보임을 확인할 수 있었다. 두 면역

Table 2. Comparison of changes in symptom scores of allergic rhinitis between 
subcutaneous immunotherapy group and sublingual immunotherapy group

Treatment duration (mo)
Symptom scores (point)

P-value†

SLIT (n= 20) P-value* SCIT (n= 33) P-value*

  0 17.27± 1.22 15.85± 0.78 0.327
  3 17.03± 1.43 0.868 13.33± 0.78 0.002 0.025
  6 13.74± 1.31 0.009 13.41± 0.78 0.002 0.829
12 11.81 ± 1.30 < 0.001 11.80 ± 0.80 < 0.001 0.996

Values are presented as mean± standard error.
SLIT, sublingual immunotherapy; SCIT, subcutaneous immunotherapy.
*Comparisons between baseline and time point in both immunotherapy groups 
were analyzed using paired t-test or Wilcoxon signed rank test. †Comparisons of 
symptom scores in allergic rhinitis between SLIT and SCIT groups at each time point 
were analyzed using Mann-Whitney U-tests. 

Table 3. Comparison of changes in skin reactivity within and between subcutaneous immunotherapy group and sublingual immunotherapy group

Treatment duration (mo)
Skin prick test, Der p (A/H ratio)

P-value†
Skin prick test, Der f (A/H ratio)

P-value†

SLIT (n= 20) P-value* SCIT (n= 33) P-value* SLIT (n= 20) P-value* SCIT (n= 33) P-value*

  0 2.02± 0.10 1.99± 0.08 0.769 1.80± 0.11 1.93± 0.08 0.328
  3 1.68± 0.13 0.014 1.78± 0.08 0.015 0.533 1.61± 0.12 0.164 1.60± 0.07 < 0.001 0.985
  6 1.82± 0.10 0.077 1.60± 0.06 < 0.001 0.057 1.69± 0.08 0.385 1.44± 0.05 < 0.001 0.014
12 1.75± 0.09 0.009 1.45± 0.06 < 0.001 0.008 1.64± 0.08 0.201 1.46± 0.06 < 0.001 0.070

Values are presented as mean± standard error.
Der f, Dermatophagoides farinae; Der p, Dermatophagoides pteronyssinus; A/H ratio, allergen (mm)/histamine (mm) ratio in skin prick test; SLIT, sublingual immunotherapy; 
SCIT, subcutaneous immunotherapy.
*Comparisons of values between 0 month and time point were calculated using paired t-test or Wilcoxon signed rank test. †Comparisons of differences between 0 months and 
12 months in both SLIT and SCIT groups were calculated using t-test or Mann-Whitney test.
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요법 모두 면역요법 시행 전에 비해 시행 후 알레르기비염 증상 점
수의 호전을 보였는데, 피하 면역요법에서 좀 더 이른 시기인 치료 
시작 3개월 때부터 유의한 증상 호전을 보였다. 소아 알레르기비염

에 대한 피하 및 설하 면역 치료 후 임상 증상의 호전을 보이는 시기

는 치료 시작 12개월, 2년, 3년 후 등 연구에 따라 다양한 호전 시기

를 보고하였다.7) 이는 면역요법의 투여 경로뿐만 아니라 투여되는 
백신의 종류 및 양, 중증도 등 다른 여러 요인이 면역 치료 효과에 
영향을 끼치기 때문으로 생각된다. 면역요법의 효과는 면역요법 기
간에 따라 면역요법 시작 첫 한 달 때부터 1년 이내의 단기 효과, 
3–5년까지의 장기 효과, 3–5년 면역요법 중단 이후의 질병 변경 영
향(disease modifying effect)으로 구분할 수 있다.17) 증상 호전은 계
절성 항원 및 연중 항원에 대한 면역 치료 시 볼 수 있는 단기 내 면
역요법 효과 중의 하나로,18,19) 본 연구는 설하 및 피하 면역요법이 비
교적 조기부터 알레르기비염 증상 호전에 도움이 됨을 보여주는 근
거자료로서 의의가 있다. 

Der p 및 Der f 에 대한 피부반응 변화는 피하 면역요법군에서는 
치료 전에 비해 치료 시작 3개월 때부터 유의한 지속적인 감소를 보
였으나, 설하 면역요법군에서는 유의하지 않으면서 일관되지 않은 
패턴을 보였다. 지금까지 천식이나 알레르기비염 환자에서 면역요

법에 의한 피부반응 변화에 대한 대부분의 연구에서는 면역요법이 
알레르겐 특이 피부반응 감소를 보여주었으나14,15,17) 본 연구는 연
구 기간이 12개월로, 특이 알레르겐에 대한 피부반응 변화를 충분

히 평가하기에는 다소 짧은 시기여서 설하 면역요법군에서의 일관

된 피부반응 호전을 볼 수 없었지만, 피하 면역요법에서는 이른 시
기부터 피부반응이 호점됨을 확인할 수 있었다. 면역치료 후 피부

반응 감소는 말초혈액 내 호염기구의 IgE-매개성 히스타민 유리능 
감소와 관련이 있을 것으로 생각되며,20) 향후 이에 대해서는 보다 
장기적이며 대규모 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
면역요법의 또 다른 효과로 피부단자검사에서 새로운 감작의 발

생을 예방할 수 있는지에 대한 연구들이 있는데 이 또한 현재까지

의 연구 결과들에 있어 일관성이 부족하다.21-24) 본 연구는 위약군

이 없는 연구로 위약군에 대비한 각 면역요법의 효과를 논의할 수
는 없으나 피하 면역요법군에서 12개월 치료 후 9.1% (3/33)에서, 설
하 면역요법군에서는 12개월 치료 후 20.0% (4/20)에서 피부단자검

사에서 새로운 항원에 대한 감작이 발생하여 피하 면역요법군에 비
해 설하 면역요법군에서 유의하지는 않지만 새로운 감작률이 더 높
을 가능성을 시사하고 있지만, 이 효과는 장기적인 추적 관찰이 필
요할 것으로 생각된다. 
본 연구에서 총 혈청 IgE의 경우 피하 면역요법군에서는 치료 전

에 비해 치료 12개월 후에 유의하지는 않지만 증가하는 경향을 보
였고 설하 면역요법군에서는 치료 전에 비해 치료 12개월 후 유의

성은 없었지만 감소하는 양상을 보였다. 본 연구와 동일한 기준의 
대상군에 시행한 피하 및 설하 면역요법의 면역학적 변화에 관한 
연구에서도 본 연구에서 보인 결과와 비슷한 결과를 보여주었다.25) 
이는 혈청 IgG가 알레르겐과 알레르겐 특이 IgE의 결합을 방해하

거나 IgG 및 IgE의 교차반응 등 복잡한 상호작용을 통해 알레르겐 
특이 혈청 IgE의 변화를 야기하게 되므로,26,27) 면역요법에 의한 이
러한 지표의 변화를 단순히 알레르겐 특이 또는 혈청 총 IgE의 증
감만으로 판단하는 것은 제한이 있을 것으로 생각된다. 또 다른 연
구에선 면역요법 후 알레르겐 특이 IgE/IgG4 비율의 감소, 이의 임
상적 효과와의 연관성에 대한 연구도 있지만,25) 본 연구에서는 치
료 1년 후 IgG4를 측정하지 않아 이에 대한 확인할 수 없었다. 
면역요법의 효과에 대한 여러 연구에서 면역 치료 기간과 연관되

어 혈청 호산구양이온단백(eosinophil cationic protein) 농도가 감
소함을 보여주었는데,28,29) 이는 혈중 호산구의 활성도를 반영하는 
지표로 면역요법 시행 시 호산구 감소와 함께 성공적인 면역 치료

의 결과로도 판단할 수 있는 지표이다.14,15) 본 연구에서는 두 면역요

법 모두에서 유의한 증상 점수의 감소 및 피하 면역요법군에서 면

Table 4. Comparisons of clinical and laboratory parameters within and between subcutaneous immunotherapy and sublingual immunotherapy groups

Parameter
SLIT (n= 20) SCIT (n= 33)

P-value†

0 Month 12 Months P-value* 0 Month 12 Months P-value*

Serum eosinophils (μL) (n= 53) 683.33± 412.69 439.17± 209.35 0.076 582.31± 357.04 392.31± 288.96 0.010 0.682
Specific IgE (kUA/L) (n= 53)
   Der p 36.40± 35.39 44.32± 35.45 0.249 41.33± 30.78 40.09± 28.32 0.814 0.310
   Der f 60.40± 40.72 58.67± 36.17 0.773 70.91± 32.77 62.41± 26.68 0.080 0.399
Total serum IgE (kU/L) (n= 53) 634.28± 656.03 593.66± 329.35 0.859 517.60± 566.90 709.26± 815.63 0.050 0.382
Provocation test
   AMP PC20 (mg/mL) 36.80± 21.72 (n= 5) 114.61± 167.37 (n= 5) 0.686 120.06± 117.16 (n= 16) 158.88± 145.83 (n= 16) 0.125 0.869
   MCH PC20 (mg/mL) 4.24± 2.06 (n= 7) 14.22± 11.31 (n= 7) 0.063 5.93± 6.84 (n= 26) 11.80± 10.01 (n= 26) < 0.001 0.322

Values are presented as mean± standard deviation.
SLIT, sublingual immunotherapy; SCIT, subcutaneous immunotherapy; Der p, Dermatophagoides pteronyssinus; Der f, Dermatophagoides farinae; AMP, adenosine 5’-monophos-
phate; MCH, methacholine; PC20, provocative concentration of methacholine causing a 20% fall in forced expiratory volume in one second.
*Comparisons of values between 0 month and at 12 months were calculated using paired t-test or Wilcoxon signed rank test. †Comparisons of differences in each value be-
tween 0 months and 12 months in both SLIT and SCIT groups were calculated using t-test or Mann-Whitney test.
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역 치료 12개월 후 혈중 호산구의 유의한 감소를 보였다. 
천식과 알레르기비염이 같이 있는 환아에서는 12개월 면역 치료 

후, AMP 기관지유발검사에서는 두 면역요법군 모두 유의한 호전

을 보이지 않았으나, 피하 면역요법군에서만 메타콜린 기관지유발

검사에서 기도과민성이 유의하게 호전된 것으로 보였다. 하지만, 본 
연구에서는 설하 면역요법군에서 메타콜린 기관지유발검사를 시
행한 대상자 수가 적어 설하 면역요법군에서는 기도과민성 변화가 
유의하지 않게 나왔을 가능성도 고려해야 할 것으로 생각된다. 소
아 천식 환자를 대상으로 시행한 면역요법의 효과에 대한 여러 연
구들에서 면역요법의 방법, 중증도의 차이, 백신의 용량, 면역요법 
기간, 알레르겐 종류 등 다양한 요인에 따른 차이로 면역요법 후 기
도과민성의 호전 여부 및 호전 정도에 차이가 나는 것으로 알려져 
있다.4) 천식이 동반되거나 동반되지 않은 소아 알레르기비염 환자

에서 설하 면역요법을 3년간 시행 후, 메타콜린 기도과민성이 유의

하게 호전되었음을 보여주는 연구도 있어30) 피하 면역요법에 비해 
설하 면역요법에서는 기도과민성 호전에 보다 장기간이 걸릴 수도 
있을 것으로 생각된다.
피하 및 설하 면역요법은 투여 경로는 다르지만, 면역 치료 초기

에는 interleukin-10 및 transforming growth factor-β를 분비하는 
조절 T 세포는 증가하면서 Th1 및 Th2 반응은 억제되고 면역 치료

를 지속 시 조절 T 세포 반응은 부분적으로 약해지면서 알레르겐 
특이 면역반응이 Th2에서 Th1로 변하면서 알레르기비염이나 천식

에서 효과가 있는 것으로 알려져 있다.31-33) 연구마다 면역 치료 시작 
전에 비해 치료 후 임상적 지표 또는 실험실학적 면역 지표의 호전

을 보이는 시기에 차이가 있는데 이는 각 면역요법에서 보일 수 있
는 축적 알레르겐 용량의 차이에 따라 다른 면역학적 변화가 한 원
인이 될 수 있다.34) 또한 본 연구에서는 피하 면역요법의 순응도가 
100%인 반면, 설하 면역요법의 경우 82%인 점을 고려하면, 전체 연
구 기간 동안 투여된 집먼지진드기 알레르겐의 총 용량의 차이 및 
면역요법의 종류 및 상품마다 다른 항원성의 차이가 임상 지표 및 
면역학적 지표의 차이의 일부 원인으로 생각된다. 
피하 면역요법의 경우 쇼크와 같은 전신적인 부작용의 빈도가 높

고 설하 면역요법의 경우 구강 가려움증과 같은 국소적인 부작용의 
빈도가 더 높은 것으로 알려져 있다.4) 이는 본 연구에서도 설하 면
역요법군에 비해 피하 면역요법군에서 유의하지는 않지만 심한 전
신적인 부작용의 빈도가 더 높았고 주사 부위의 부종 및 가려움증

과 같은 국소 부작용의 빈도는 설하 면역요법의 구강 가려움증 등
과 같은 국소 부작용의 빈도보다 유의하게 높은 양상을 보였다. 
본 연구는 알레르기비염 환아에서 면역 치료의 단기 효과 및 피

하 및 설하 면역요법의 단기 효과를 비교해 보고자 하였으나 두 면
역요법군 모두 50% 이상의 알레르기비염 환아에서 천식이 동반되

어 있어 알레르기비염만 있는 환아에서 보이는 면역요법 효과와는 
차이가 있을 수 있다. 하지만 알레르기비염만 있는 경우에 비해 천

식과 알레르기비염이 동반된 경우, 면역 치료를 더 적극적으로 고
려하게 되고, 두 질환의 comorbidity가 높아 면역 치료를 받게 되는 
알레르기비염 환아의 실제 상황을 더 잘 반영할 수도 있을 것으로 
생각된다. 본 연구는 증상의 중증도가 다른 적은 수의 천식이 동반

되거나 동반되지 않은 소아 알레르기비염 환자를 대상으로 전향적 
분석을 통해 연구가 진행되었으나 일부 시점에서의 증상 및 임상적 
효과에 대한 결측치가 있다는 한계점이 있다. 또한, 피하 및 설하 면
역 치료 효과에 대한 반응은 실제 비교에 사용한 약제의 potency 
외에도, 지속적으로 원인이 되는 항원에의 노출 정도, 담배 연기와 
같은 비알레르기성 알레르기비염의 악화 인자, 다른 투여 경로에 
따른 항원 용량의 차이, 치료 순응도의 차이 등에 의해서도 영향을 
받기 때문에35) 본 연구의 결과를 투여 경로에 따른 차이만으로 해
석하기에는 조심스러운 부분이 있다. 또한, 본 연구에 사용된 알레

르기비염 증상 설문지는 본 연구의 공동 저자가 이전에 시행한 연
구에서 사용하였던 설문지와 동일하지만, 지금까지 한국어로 된 동
일 설문 항목에 대한 validation 연구는 없다는 제한점이 있다. 이러
한 한계점에도 불구하고 집먼지진드기에 단독으로 감작된, 천식이 
동반되거나 동반되지 않은 소아 알레르기비염 환자들을 대상으로 
국내에서 시행 가능한 피하 및 설하 면역요법의 단기 효과를 비교

하고자 한 연구로서의 의의가 있다고 할 수 있다. 
본 연구에서는 천식이 동반되거나 동반되지 않은 소아 알레르기

비염 환자에 있어 설하 면역요법보다 피하 면역요법이 더 이른 시기

에 증상 점수의 호전과 피부반응의 감소 변화를 보이고 치료 12개
월 후 말초혈액 내 호산구 수 및 메타콜린에 대한 기도과민성이 호
전됨을 보여주었다. 본 연구는 천식이 동반되거나 동반되지 않은 
소아 알레르기비염 환자에 대한 피하 및 설하 면역요법의 단기 효
과에 대한 연구로 향후 피하 및 설하 면역요법에 대해 면역학적 지
표가 추가된 장기적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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