
알레르기질환에서 면역요법의 현재와 미래  433

Continuing Education Column
J Korean Med Assoc 2015 May; 58(5): 433-440

pISSN 1975-8456 / eISSN 2093-5951

http://dx.doi.org/10.5124/jkma.2015.58.5.433

서론

외부 물질에 대한 과민한 반응(알레르기)과 연관되어 발생

한다고 알려진 알레르기질환은 기관지천식, 알레르기비염, 

알레르기결막염, 아토피피부염, 음식물 알레르기 등을 포함

하며, 현재 전 세계적으로 가장 흔한 만성질환의 하나로 알

려져 있다[1]. 최근 약 50년 동안 전 세계적으로 알레르기질

환의 유병률이 급격하게 증가하고 있으며, 환경적 요인이 이

러한 변화의 원인인 것으로 판단된다[2]. 

전통적으로 알레르기질환의 치료에는 알레르기 유발물질 

(알레르겐)에 대한 회피요법, 약물요법, 그리고 알레르겐 면

역요법(이하 면역요법)의 3 가지 치료가 주된 치료법으로 알

려져 있다[3,4]. 실제적으로 알레르기질환의 치료를 위해서 

현재 임상에서 가장 흔하게 적용되고 있는 약물요법의 경우 

알레르기 반응에 관여하는 화학 매개체(히스타민, 류코트리

엔 등)들에 대한 억제약물(항히스타민제, 항류코트리엔제 등) 

혹은 알레르기 반응으로 인한 조직의 염증을 억제하는 항염

증약물(스테로이드제, 면역억제제 등)들이 주로 사용되고 있

다[5]. 하지만 이러한 약물요법은 지속적으로 약물을 투여할 

경우에만 임상증상을 호전된 상태로 유지시킬 수 있다는 단

점이 있다. 따라서 약물치료 없이 알레르기질환을 근본적으
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로 호전시킬 수 있는 치료, 즉 완치요법을 희망하는 환자들의 

요구가 불충족되어, 알레르기질환에 대한 대체요법이나 민간

요법들이 세계적으로 성행하고 있는 상황이다[6,7]. 

일반적으로 면역요법은 면역반응을 조절(항진시키거나 혹

은 억제)함으로써 질병을 호전시키는 치료법으로 정의된다

[8]. 역사적으로 면역요법은 알레르기질환뿐만 아니라 악성

질환, 자가면역질환 등에서도 치료목적으로 시도되어 왔으

며, 최근 들어서 악성질환에서 단클론 항체를 이용한 비특이

적인 면역항진 치료법의 현저한 임상효과(생존기간의 유의한 

연장)가 보고됨에 따라서 악성질환의 치료에서 면역요법의 

실제 임상적용의 새로운 전기가 마련되고 있는 상황이다[9]. 

알레르기질환의 치료에서의 면역요법은 "알레르기질환

을 앓고 있는 환자에게 알레르기 반응을 유발하는 원인물질

을 소량으로부터 증량하면서 반복적으로 투여하여 그 물질

에 노출되었을 경우에 발생하는 알레르기 증상을 감소시켜

서 알레르기질환을 호전시키는 치료법"으로 정의된다[10]. 

1998년 World Health Organization position paper와 더

불어 최근 발간된 국내외 지침서들에서, 면역요법은 알레르

기질환의 임상증상의 호전과 더불어 질병의 자연경과를 바

꿀 수 있는 치료법으로 기술되고 있다[10-13]. 한편 국내 

임상의사들 사이에서 알레르기질환에서 면역요법은 "알레르

겐-특이 면역요법" 혹은 "알레르기 면역치료" 등과 같이 다

른 이름으로 불려지기도 한다. 하지만 최근 들어 국내외적으

로 알레르기질환의 치료를 위한 면역요법은 “알레르겐 면역

요법(allergen immunotherapy)"으로 통일되어 명명되고 있

는 상황이다. 역사적으로 면역요법은 1911년 영국의 의사 

Noon[14]에 의해서 꽃가루 알레르기를 가진 계절성 알레르

기비염과 알레르기성 결막염 환자들에게 수용성 꽃가루 추

출물을 소량에서부터 조금씩 증량하여 피하로 주사한 경우 

꽃가루에 대한 알레르기 반응이 감소함을 보고한 이후부터 

시작되었다. 그 이후 약 104년이 지난 현재 면역요법은 알레

르기성 천식, 알레르기비염, 벌독 알레르기와 아토피피부염

에서 임상적으로 효과적인 치료법으로 인정받게 되었다[15-

21]. 본 종설에서는 알레르기질환의 근본적인 호전과 자연경

과를 호전시킬 수 있는 치료법으로 알려진 면역요법에 대하

여 최근에 발표된 국내외 지침서들의 내용을 중심으로 간략

하게 살펴보고자 한다[10-13]. 

면역요법의 대상 질환 

최근까지 시행된 전향적, 이중맹검, 무작위 연구들을 종합

분석한 결과, 면역요법은 알레르기성 천식, 알레르기비염, 

곤충독 아나필락시스에 있어서 명확한 임상적 근거(근거등

급 A)를 가진 것으로 입증된 치료방법이다. 또한 최근 발표

된 종합분석 결과 흡입 항원에 감작된 아토피피부염 환자에

서 면역요법의 치료효과가 중등도의 임상적 근거(근거등급 

B)가 있음이 보고된 바 있다. 

면역요법의 대상 환자     

알레르기질환에서 면역요법은 알레르기 검사(알레르기 피

부시험 또는 혈청 알레르겐-특이 IgE 항체 검사) 양성 결과

에 근거하여 알레르겐에 대한 감작이 명확하게 확인된 환자들

에서 시행되어야 한다. 또한 감작된 원인 알레르겐에 노출 시 

알레르기 증상이 발생되며, 원인 알레르겐에 대한 충분한 회

피가 어려운 환자들이 면역요법의 대상이 된다. 표준적인 약

물치료만으로 알레르기질환의 증상이 잘 조절되지 않거나, 약

물치료에 부작용이 있는 경우 혹은 환자가 장기적인 약물요법

을 거부하는 경우에도 면역요법이 시도될 수 있다(Table 1).

한편 심한 면역질환(자가면역질환 등)을 앓고 있거나 악성

종양을 앓고 있는 환자, 면역요법 도중 심한 알레르기 반응

Table 1.  Indications for allergen immunotherapy

Diseases and conditions

Allergic rhinitis, allergic conjunctivitis, allergic asthma, bee venom allergy,  
   and atopic dermatitis 

Evidence for IgE-mediated sensitization (skin prick test and/or in vitro  
   �specific IgE) and clear association between clinical symptoms and 

allergen exposure

Availability of a standardized and high quality allergen extract

Evidence for safety and efficacy of the particular allergen immunotherapy  
   compound

Inefficient or non feasible allergen avoidance measures
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(아나필락시스)이 발생될 경우 응급처치 목적으로 사용되는 

epinephrine 주사의 사용이 불가능한 환자(심한 고혈압이나 

관상동맥 질환을 앓고 있는 경우, 베타 차단제 혹은 안지오

텐신 전환효소 억제제를 장기간 복용하고 있는 환자)에서는 

면역요법을 시행하지 않는다. 또한 5세 미만의 소아나 중증 

환자, 임산부의 경우에는 면역요법을 시작하는 것이 금기이

다. 하지만 이미 면역요법을 시행 중인 임산부에서는 임신기

간 동안 면역요법을 지속할 수 있다(Table 2).

면역요법의 기전 

면역요법이 알레르기질환을 호전시키

는 기전은 아직까지 완전하게 밝혀져 있

지 않다. 과거에는 면역요법 후 혈청 알

레르겐-특이 IgE 항체는 감소하는 반

면, 알레르겐-특이 IgG 혹은 IgG4 항

체의 증가가 관찰되어 알레르겐에 대한 

IgG 항체(특히 IgG4 항체)가 알레르겐과 

IgE 항체간의 반응을 차단하는 차단 항

체로 작용될 가능성에 대해서 강조되어 

왔다[22]. 그러나 최근 연구들에서 면역요법의 치료효과 기전

은 피하 혹은 설하 경로로 투여된 고농도의 알레르겐이 항원 

제시 세포(antigen-presenting cell)인 수지상세포(dendritic 

cell)를 통해서 알레르겐-특이 조절 T세포(regulatory T cell)

를 활성화시켜 IL-10과 TGF-β 분비를 유도하고, 분비된 

IL-10과 TGF-β에 의해서 알레르겐 특이 Th2 세포의 활성

화가 억제되고, 알레르겐 특이 B 세포에서 차단항체인 IgG 

항체 생산이 증가되어 알레르기 반응을 억제하는 것으로 추

측되고 있다[23] (Figure 1, Table 3). 

면역요법의 임상효과

면역요법을 시행 받은 환자들에서 위약 치료 환자들에 비

해서 임상증상이 호전되고, 약물 요구량이 감소되며, 알레르

겐에 대한 특이적 알레르기 반응이 감소되고, 코 또는 기관지

등의 표적기관의 비특이적인 과민반응 또한 감소된다. 또한 

면역요법을 받은 환자들에서 치료 받은 알레르겐에 대한 알

레르기 반응의 정도(피부반응, 혈청 특이 IgE 항체)가 감소된

Table 2.  Contraindications for allergen immunotherapy 

Subjects

Patients with uncontrolled severe bronchial asthma 

Patients with severe cardiovascular disease or patients on the treatment  
   with beta-blocker or angiotensin converting enzyme inhibitor

Patients with severe immunodeficiency and autoimmune disease 

Patients with malignancy

Child of less than 5 years of age

Allegen

lgG

Th2
cell

IL-10
TGF-ß

B cell

Antigen-presenting cell

Regulatory 
T cell

Suppressio
n

Induction

Figure 1.  Mechanism of allergen immunotherapy.

Table 3.  Mechanism and clinical effect of allergen immunotherapy 

Mechanism and clinical effect

Mechanism 
Decrease of allergen-specific IgE antibody
Increase of IgG- blocking antibody  
Suppression of mast cell and basophil responsiveness to allergen 
Decrease of immediate-type skin response to allergen
Changes in cytokine response of the T cells to the allergen (Th2 →Th1  
   cytokine response)
Induction of T cell anergy 
Induction of regulatory T cell

Clinical effect
Decrease of specific responses to the allergen challenge
Decrease of clinical symptoms of allergic diseases
Decrease of nonspecific hyperreactivity of target organs of allergic  
   diseases
Decrease in the risk of asthma development in patients with allergic  
   rhinitis
Prevention of sensitization to new allergens 
Reduction in requirement for pharmacological treatment
Improvement of quality of life 
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다. 면역요법을 충분한 기간(3-5년) 동안 시행받은 환자들 

중 일부는 면역요법을 중단한 이후에도 약물요법을 실시하지 

않아도 장기적으로 알레르기 증상이 발생되지 않는 장기간의 

임상적 관해상태에 도달할 수 있다. 면역요법은 새로운 알레

르겐에 대한 감작을 예방하고, 비염을 앓고 있는 환자들에서 

천식의 발병을 예방한다(Table 3). 면역요법은 치료시약에 포

함된 알레르겐의 종류가 적을수록, 그리고 치료 시작 연령이 

낮을수록 치료효과가 좋다고 알려져 있다. 하지만 만성 기관

지염, 폐기종 혹은 기도의 고정폐쇄, 등의 구조적인 합병증을 

동반한 중증 천식에서는 치료효과가 적다.

면역요법 대상 알레르겐의 종류 및 선정 

최근까지 이중맹검 대조연구(double blind placebo-

controlled study)를 통하여 면역요법의 임상효과가 명

확하게 입증된 알레르겐 종류는 꽃가루(잔디, 자작나무, 

Parietaria, 돼지풀)와 집먼지진드기, 그리고 곰팡이의 경우 

Alternaria와 Cladosporium, 그리고 개와 고양이가 있다. 

면역요법의 임상효과는 치료시약에 포함된 알레르겐에 한정

되어 나타난다. 따라서 면역요법 시에 적절한 임상효과를 얻

기 위해서는 면역요법 치료시약에 포함될 알레르겐의 선정

이 매우 중요하다. 면역요법 시에 치료시약에 포함될 알레르

겐의 종류를 선정할 때에는 알레르기 피부단자 시험 또는 혈

청 알레르겐 특이 IgE 항체가 양성을 보이고, 의심되는 알레

르겐에 대해서 잦은 빈도로 실생활에서 노출되며, 알레르겐

에 대한 노출과 임상증상간의 연관성이 병력이나 유발 검사 

결과로 확인된 알레르겐으로 한정하는 것이 바람직하다. 우

리나라의 경우 집먼지진드기가 알레르기질환과 연관된 가장 

흔한 중요 알레르겐으로 알려져 있으며, 실제적으로 면역요

법 치료시약으로 임상에서 가장 많이 사용되고 있다. 

면역요법의 종류 및 방법

면역요법은 알레르겐의 투여 경로에 따라 피하, 설하, 비

강/기관지 내 흡입과 경구로 투여하는 방법들이 있다. 전통

적으로 알레르겐을 피하주사로 투여하는 피하면역요법이 가

장 널리 사용되어 왔으나 최근에는 설하면역요법의 임상효

과가 명확하게 입증되어 유럽을 중심으로 점차 사용이 증가

되고 있다. 피하면역요법과 비교할 때 설하면역요법의 장점

은 심한 전신 부작용의 발생이 매우 드물다는 안전성에 있

다. 반면에 현재까지 발표된 소수의 비교 연구들에 따르면 

피하면역요법이 설하면역요법보다 더 높은 치료효과를 보인

다는 보고가 이루어 지고 있다.

1. 피하면역요법

알레르겐을 피하주사로 투여하는 피하면역요법은 현재까

지 면역요법의 표준적인 시행방법으로 여겨지고 있다. 피하

면역요법의 진행방법은 주사 투여의 횟수나 치료 간격을 기

준으로 용량 증량 기간인 초기 치료기간과 유지 치료기간으

로 나누어진다.

초기 치료는 용량을 증량하는 방법에 따라 전통적 방법, 

집중면역요법, 급속면역요법, 초급속면역요법으로 나뉜

다. 일반적으로 면역요법의 초기 치료는 낮은 농도의 항원

을 이용하여 매회 약 2배의 농도로 증가시키며 1주 간격으

로 1일 1회씩 주사하는 전통적 초기 치료방법이 가장 흔하

게 사용되고 있으며, 초기 치료기간이 약 3-4개월이 소요

된다. 그러나 초기 치료기간을 단축시키기 원하는 환자들에

게는 1회 방문 시 30분 간격으로 2-3회 주사하여 1-2개

월 안에 최대 유지용량에 도달시키는 집중면역요법(cluster 

immunotherapy) 또한 적용이 가능하다. 환자의 사정에 따

라 초기 치료기간 동안의 잦은 병원 방문이 매우 힘든 환자 

(직장, 학생), 거주지와 병원간의 거리가 먼 경우, 빠른 면역

요법 임상효과의 발현을 희망하는 경우에는 초기치료를 약 

3-5일 안에 마치는 급속면역요법(rush immunotherapy) 

혹은 하루 안에 초기치료를 마치는 초급속면역요법(ultra-

rush immunotherapy)이 시도될 수 있다. 단, 급속면역요

법 혹은 초급속면역요법을 시행 받은 환자들의 경우 전통적

인 면역요법 초기치료 방법에 비해서 전신적인 알레르기 반

응에 의한 부작용 발생의 위험이 높아지므로, 전신 부작용의 

발생여부를 주의 깊게 관찰하고 부작용에 대해서 적절히 대
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처할 수 있는 환경에서 실시되어야 한다. 

면역요법의 유지 치료기간은 초기치료가 끝난 후 최대유

지용량의 알레르겐 추출물을 1개월 간격으로 3-5년 간 주

사가 진행된다. 유지 치료기간 동안 주사하는 알레르겐 용

량이 높을수록 치료의 효과가 높다. 하지만 1회 주사 시 투

여되는 알레르겐의 용량이 너무 높을 경우 전신적 부작용의 

발생 가능성 또한 높아지기 때문에 환자 개개인마다 부작용

이 없이 투여가 가능한 충분한 알레르겐 용량을 주사하는 것

이 필요하다. 

2. 설하면역요법

설하면역요법은 알레르겐 면역요법에서 전통적으로 사용

되어 오던 피하주사 면역요법이 가지는 주사치료에 따른 절

차상의 복잡성, 주사에 따른 통증 및 전신적 부작용의 발생 

위험성을 최소화하여, 환자가 면역요법을 위해서 자주 병원

에 방문할 필요가 없이 집에서 환자 스스로 자가 투여가 가

능하도록 편이성과 안전성을 높인 치료법으로, 1986년에 유

럽에서 처음 시행된 이후 현재 국내에도 도입되어 시행되고 

있는 치료법이다. 설하면역요법은 비염과 천식, 아토피피부

염에 대해서 임상적으로 효과적이며, 안전한 치료법임이 보

고되었다. 

면역요법의 부작용 

피하주사 면역요법의 부작용으로는 주사 맞은 부위에 국

한되어 발생되는 국소 부작용과 전신적 부작용이 있다. 따

라서 환자에게 면역요법 치료 시작 전 발생 가능한 부작용

과 대처방법에 대하여 미리 설명하고 교육하는 것이 중요하

다. 피하주사 면역요법 시행 후 발생되는 주된 국소 부작용

은 주로 주사 직후 혹은 주사 후 수 시간이 지난 이후 주사 

부위가 가려우면서 붓는 경우로 대부분 자연적으로 소실된

다. 심한 국소부종이 발생한 경우와 주사 후 30분 이내에 주

사 부위의 경결의 직경이 지나치게 큰 경우는 전신적 부작용

의 발생 위험성이 있으므로 면밀하게 전신 부작용 발생 여부

를 관찰하며, 다음 면역요법 시 주사용량의 감량을 고려해봐

야 한다. 전신 부작용으로는 전신 두드러기, 천식 증상의 발

생, 혹은 드물지만 기도부종으로 인한 심한 호흡곤란이나 혈

압강하 및 의식 저하 등을 동반한 생명이 위급할 수 있는 급

성 전신성 알레르기반응인 아나필락시스가 발생할 가능성이 

있다. 이러한 심한 전신 부작용은 대부분 주사 후 30분 이내

에 발생되므로, 피하주사 면역요법 후 환자가 병원에서 최소

한 30분 이상을 대기한 후 부작용 발생여부를 확인 받고, 귀

가하도록 하여야 한다. 전신 부작용이 발생할 경우 증상에 

따라 항히스타민제 및 전신 스테로이드제 투여, 기관지 확장

제 흡입, epinephrine 근육주사 등을 시행한다. 지난 번 접

종 시 상기한 부작용이 발생되거나, 천식 중상의 악화, 발열

성 질환이 발생된 경우, 예정된 주사 간격을 환자가 장기간 

지연시킨 경우에는 피하면역요법 주사 용량을 줄여야 된다. 

피하주사 면역요법 주사 전에 경구 항히스타민제를 미리 복

용할 경우 부작용 발생빈도를 줄일 수 있다. 

설하면역요법 시에 발생하는 흔한 부작용으로는 국소 자

극증상(구강 내 소양증, 부종 등)이나, 위장관계 부작용(구

역, 구토, 설사, 복통 등)등이 있으나, 심한 전신적 부작용이 

발생한 경우는 매우 드물며 현재까지 보고된 심한 부작용은 

주로 천식 증상의 악화이다. 

현재 면역요법의 한계점

현재까지 면역요법의 치료효과와 안전성을 높이려는 다양

한 시도들이 이루어지고 있지만 아직까지 다음과 같은 몇 가

지 한계점들이 존재한다. 1) 면역요법의 치료효과가 높은 환

자를 미리 예측할 수 있는 임상지표 혹은 검사지표가 명확

하게 확립되어 있지 않다. 2) 면역요법에 사용되고 있는 치

료시약들에 포함된 알레르겐의 질과 양이 표준화되지 못하

여 여러 회사들에서 생산된 치료시약들 중에서 환자들 개개

인에 맞는 최적의 치료시약을 선정하는 데에 어려움이 따른

다. 3) 환자 개개인마다의 치료효과와 치료의 편이성 측면

에서 피하주사 면역요법과 설하면역요법 중 어떤 치료를 선

택하는 것이 좋을지 판정하기 어려운 경우가 있다. 4) 면역

요법의 충분한 치료효과를 위한 유지치료기간이 3-5년으로 
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장기간이 필요하다. 이로 인하여 면역요법을 시행 받은 환자

들 중 일부에서 중간에 치료를 중단하는 경우가 발생된다. 

5) 면역요법이 알레르기질환 환자들에게 치료효과를 나타내

는 기전이 명확하게 밝혀지지 못하여, 현재의 면역요법을 더

욱 발전시키는데 어려움이 존재한다. 6) 일부 환자들 중에서 

만족스러운 치료효과를 경험하지 못하는 단점이 있다. 7) 매

우 드물지만 생명이 위급한 전신적 부작용의 발생 가능성이 

있으며, 8) 주사 치료로 인한 통증, 9) 초기 치료를 위해 자

주 병원을 방문하기 위해서 상당한 정도의 시간과 노력이 필

요한 문제점이 있다. 

면역요법의 발전을 위한 최근 연구동향과 

미래 발전방향 

면역요법을 기술적으로 발전시키기 위해 유전자 재조합 

알레르겐, 주요 알레르겐의 펩타이드, 면역증강제와 결합시

킨 알레르겐을 이용한 면역요법 등의 새로운 시도들이 이루

어지고 있다[2,24,25]. 최근 알레르기비염 환자에서 유전자 

재조합 자작나무 꽃가루 알레르겐을 이용한 면역요법이 임

상적으로 효과적임이 보고되었다[26]. 또한 알레르겐을 화학

물질로 처리하여 변형시키고, 다량체로 만들어 수산화 알루

미늄과 결합시켜, 치료효과는 유지하면서 부작용을 낮추어 

초기 치료기간을 단축시킬 수 있도록 고안된 면역요법 치료

시약이 개발되었다[25]. 

최근 알레르기비염 환자에서 피하면역요법을 단독으로 시

행할 경우와 비교하여 항-IgE 단일클론항체(omalizumab)

을 주사치료를 피하면역요법과 함께 병합하여 시행할 경우

에 더 우수한 치료효과를 보임이 보고된 바 있다[25]. 또한 

알레르기비염 환자들에서 꽃가루 알레르겐으로 급속면역요

법 시작 전에 항-IgE 단클론항체 주사치료를 시행한 치료군

이 꽃가루 알레르겐으로 급속면역치료요법만을 시행한 대

조군에 비하여 부작용의 발생빈도가 더 낮음이 보고되었다

[25]. 

미래의 면역요법은 현재의 면역요법이 가지는 단점들을 

보완하여, 치료 중 발생할 수 있는 부작용의 가능성을 최소

화하고, 치료 효과가 극대화되어, 현재의 약물요법과 동등

한 정도의 안전성과 효능을 지닌 통상적인 치료법으로 발

전될 것으로 기대된다[23-25]. 면역요법의 발전을 위한 현

재의 시도는 1) 알레르겐 자체를 발전시키는 방향(peptide, 

recombinant allergen, chemically modified allergen), 2) 면

역보강제를 첨가 혹은 알레르겐과 부착하거나 다른 약물치료

를 병합하는 방향, 3) 알레르겐의 투여 경로를 변화시키려는 

방향(sublingual, intralymphatic, epicutaneous 경로 등), 4) 

알레르기질환의 고위험군 유아나 소아에게 발병 이전에 미리 

실시하여 질환의 발생을 예방하기 위한 예방백신의 형태로 

발전시키려는 방향으로 다양하게 이루어지고 있다[23-25]. 

결론

면역요법은 알레르기질환의 주요 발병기전인 알레르기 반

응을 근본적으로 개선시킬 수 있는 유일한 치료법이다[11]. 

면역요법은 임상증상을 호전시킬 뿐만 아니라, 약물요법의 

필요성을 감소시키고, 새로운 알레르기질환의 발생을 예방

하며, 치료 종료 후에도 장기적으로 임상증상의 호전을 유

지시킬 수 있고, 궁극적으로 질병의 자연경과를 바꿀 수 있

는 임상적으로 유용한 치료법이다[11]. 최근 들어 기초 면

역학 지식이 발전함에 따라서 면역요법의 작용기전에서 조

절 T 세포의 활성화를 통한 면역관용기전이 주된 역할을 함

이 밝혀지고 있다[22,23]. 특히 최근에 개발된 anti-IgE 또

는 anti-IL-4 receptor antibody와 같은 생물학적 제제들

이 천식, 알레르기성 비염, 아토피피부염에서 치료효과가 있

음이 입증되어 알레르기질환에 대한 면역조절치료 방법의 

새로운 발전 가능성을 제시하고 있다[27-29]. 따라서 향후

에는 이러한 생물학적 면역조절 치료제들과 면역요법의 병

합치료가 시행될 경우, 치료에 따른 임상효과는 증가시키고 

부작용을 감소시킬 수 있을 것으로 판단된다. 따라서 알레르

기 환자들에게 감작된 알레르기 유발물질의 종류와 환자들

의 상황에 맞추어, 기존의 약물치료, 면역요법, 생물학적 제

제를 적절하게 선택하고 조합하여 치료에 적용시킬 경우 알

레르기질환에 대한 최적의 환자-맞춤형 치료를 구현할 수 
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있을 것으로 판단된다[30]. 미래에는 면역요법이 알레르기질

환 환자들에서 질환을 근본적으로 호전시켜, 질병의 자연경

과를 바꿀 수 있는 좀 더 안전하고 효과적인 치료법으로 발

전될 것으로 기대된다. 
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본 논문은 알레르기 질환에서 알레르겐 면역요법의 역사적 배경과 

효과 및 방법, 한계, 앞으로의 연구 방향에 대해 기술하고 있다. 면

역요법 전반에 대해 일목요연하게 잘 정리되어 있고, 일선에서 진

료를 보는 내과, 이비인후과, 소아과, 피부과 선생님 모두 쉽게 이

해할 수 있도록 기술되어 있는 논문이다.  
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