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우리나라 알레르기비염 환자에서 Dermatophagoides  

Pteronyssinus Der p 1, Der p 2, Der p 10 

혈청 특이 IgE 분석

서울대학교 의과대학 이비인후과학교실
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Der p 1, Der p 2 and Der p 10 IgE Reactivities in Allergic  
Rhinitis Patients in Korea
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Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, Seoul National University College of Medicine, Seoul, Korea

Background and Objectives: To evaluate IgE reactivity profiles to Der p 1, Der p 2, and Der p 10 in house dust mite (HDM) 
allergic rhinitis (AR) patients in Korea. Symptomatic and serologic changes after sublingual immunotherapy (SLIT) were ana-
lyzed according to IgE profiles. 
Materials and Methods: Sixty AR patients diagnosed with an HDM allergy were tested for the presence of IgE antibodies 
against purified HDM allergen molecules (i.e., nDer p 1, rDer p 2, and rDer p 10) and native Dermatophagoides pteronyssinus 
(Dp) using ImmunoCAP 250Ⓡ. Symptom scores and laboratory findings were analyzed after SLIT. 
Results: Prevalence rates of IgE for Dp, Der p 1, Der p 2, and Der p 10 were 100%, 98.3%, 93.3%, and 8.3%, respectively. 
After one year of immunotherapy with SLITone○R (standardized to major allergens, but not Der p 10), symptom scores and 
laboratory findings improved in patients with and without Der p 10 IgE antibodies. 
Conclusion: In Korean AR patients, specific IgE antibodies to Der p 1 or Der p 2 are present in most Dp-allergic patients, 
while reactivity to Der p 10 is very low. Allergic symptoms improved in patients with Der p 10 IgE antibodies after SLIT. 

KEY WORDS: PyroglyphidaeㆍDermatophagoides pteronyssinusㆍAntigens, DermatophagoidesㆍRhinitis, allergicㆍ
Sublingual immunotherapy.

서      론

알레르기비염은 환자의 수면이나 학업수행능력 등을 포

함한 삶의 질에 큰 영향을 미칠 수 있는 질환으로, 이로 인

한 사회경제적 비용은 전세계적으로 상당히 증가하고 있다. 

유병률은 현재 증가추세로 우리나라에서는 초등학교, 중학

교에서의 유병률이 각각 28.8%, 29.1%로 보고된 바 있다.1) 

우리나라 알레르기비염 환자에서는 집먼지진드기가 가장 

흔한 항원으로 알려져 있으며, 피부반응검사에서의 양성률

은 약 70~80%이다.2) 현재까지 밝혀진 50,000 종 이상의 진

드기 중에서 Dermatophagoides pteronyssinus(Dp)와 Der-
matophagoides farinae(Df)가 대부분의 환자에서 감작을 일
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으키고 있다.3) Dp의 성분항원 중 Der p 1과 Der p 2는 주항원

(major allergen)이며, 이는 대부분의 면역치료제에서 항원 추

출물로 포함되어 있다.4) 최근에는 성분항원기반진단(com-
ponent-resolved diagnosis)을 통해 주항원뿐만 아니라 Der 

p 10 등과 같은 다른 성분항원 혹은 부항원(minor allergen)

에 대한 검사가 매우 용이해졌다.

알레르기비염의 치료로 설하면역치료는 특히 세계보건

기구(World Health Organization)의 알레르기비염에 관한 

국제적 치료 가이드라인(Allergic Rhinitis and Its Impact on 

Asthma guideline)이 소개된 이후에 더욱 널리 치료에 사용

되고 있다.5) 이는 피하면역치료보다 안전하고, 편하며, 통

증이 적고 순응도가 좋다. 또한, 아동기에 시행된 집먼지진드

기 특이면역치료(specific immunotherapy)는 집먼지진드

기뿐만 아니라 다른 항원에 대해서도 알레르기 감작을 예방

할 수 있다고 알려져 있다.6)7) 특이면역치료는 알레르기 질환

의 치료에 있어 해당 항원을 타겟하는 근본적인 접근법이 

되나, 실제 임상에서는 대부분 집먼지진드기의 성분항원에 

대한 분석 없이 주항원으로 표준화되어 있는 면역치료제를 

처방하고 있는 실정으로, 주항원이 아닌 다른 성분항원에 

감작된 환자들에게도 그 효과가 있는지는 의문이다.8) 

본 연구는 피부반응검사에서 집먼지진드기에 양성으로 

확인된 우리나라 알레르기비염 환자에서 Dp 성분항원 즉, 

Der p 1, Der p 2, Der p 10에 대한 혈청 특이 IgE 농도를 분

석하였다. 추가로, 이에 따른 설하면역치료 후의 증상과 혈

청학적 변화에 대하여 살펴보고자 하였다. 

대상 및 방법 

대  상 

본 연구는 천식의 동반 여부와 관계없이 집먼지진드기 Dp

에 대한 알레르기비염이 있는 우리나라 환자들을 대상으로 

하였다. 진단은 증상이 있고 피부단자검사에서 Dp의 발진

(wheal)이 3 mm보다 크거나 histamine의 발진 크기보다 큰 

경우에 이루어졌다. 2009년 11월부터 최소 2011년 1월까지 

서울대학교병원에서 설하면역치료를 시행 받은 환자들을 모

집하였으며, 총 60명의 환자들을 후향적으로 분석하게 되

었다. 모든 환자는 치료를 시작하기 전에 아래와 같은 방법

으로 Dp, Der p 1, 2, 10 특이 IgE를 측정하였고, 추적관찰 중

에는 증상과 혈청학적 검사(혈청 특이 IgE, IgG4, 총 IgE, 호

산구 수치, 호산성양이온단백질 농도 등)를 확인하였다. 본 

실험은 서울대학교병원 임상시험윤리위원회의 승인을 받았

다(H-1207-105-419).

설하면역치료 

설하면역치료는 모든 환자에서 슬릿원Ⓡ 설하액(SLIToneⓇ: 

50% Dp, 50% Df, ALK-Abello, Madrid, Spain)을 사용하여 

시행되었다. 제조된 일회 량은 0.2 mL의 액체로(1000 STU/

mL), 이를 혀 밑에 투여하고 최소 2분간 머금은 후에 삼키

도록 교육하였다. 환자들은 치료 중 증상 조절을 위해 필요 

시 항알레르기약물(경구항히스타민제, 비강내스테로이드, 

경구스테로이드제)을 사용할 수 있도록 하였으며, 추적관찰

은 처음 3개월간은 매달, 그 후에는 3개월마나 외래에 내원

하도록 하였다. 환자의 증상은 4가지의 코증상(재채기, 수양

성 비루, 코막힘, 코간지러움)과 2가지의 눈증상(눈간지러

움, 눈물)을 확인하였다. 각 6개의 항목은 0점(증상 없음), 1

점(경도, 불편감 없음), 2점(중등도, 불편감 초래), 3점(중증, 

일상생활에 지장 초래)으로 점수를 메겨 총점수(total symp-
tom score, 비증상점수)는 0에서 18점 사이로, 2개월과 12개

월째 외래 추적관찰시에 각 해당 주간의 총점수를 확인하였

다. 항알레르기약물 사용점수(rescue medication score)는 1

점(경구항히스타민제 하루 복용), 2점(비강내스테로이드 하

루 사용), 3점(경구스테로이드제 하루 복용)으로 점수를 메

겨 2개월과 12개월째 외래 추적관찰시에 최근 2개월간의 

총 점수를 확인하였다.

혈청 특이 IgE 측정

환자의 혈액 채취는 치료 시작 전과 치료 시작 1년 후에 시

행하였으며, Dp 원항원과 정제된 천연(natural, n) 혹은 합성

(recombinant, r) Der p 항원 분자(nDer p 1, rDer p 2, rDer 

p 10)에 대한 혈청 특이 IgE, IgG4 농도를 ImmunoCAP 250Ⓡ 

(ThermoFisher Scientific, ImmunoDiagnostics, Sweden)을 

사용하여 측정하였다. 농도는 kU/L 단위로 측정되었으며, 

본 연구에서는 제조사의 지침에 따라 농도가 0.10 kU/L 이상

인 경우에 해당 항원에 대한 IgE가 측정 가능한(detectable) 

것으로 정의하여 유병률을 조사하였다. 총 IgE 농도와 호산

성양이온단백질 농도는 ImmunoCAP 250Ⓡ으로, 말초 혈액

의 호산구 수치는 XE-2100(Sysmex, Kobe, Japan)를 사용

하여 치료 전과 치료 1년 후에 각각 측정하였다.

통계적 분석

설하면역치료 전과 후의 증상 및 혈청학적 검사의 비교는 

정규성 분포에 따라 paired t test 혹은 Wilcoxon signed rank 

test를 이용하여 시행하였다. P값이 0.05 미만인 경우를 두 

군간에 통계적으로 유의한 차이가 있다고 평가하였으며, 모

든 통계적 분석은 IBM SPSS Statistics version 21(IBM Cor-
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poration, Armonk, NY, USA)을 사용하였다.

결      과

Dp 성분항원에 대한 혈청 특이 IgE 유병률 

본 연구에 참여된 60명의 환자 중 남자는 39명, 여자는 21

명이었으며, 이들의 나이는 4세부터 55세까지로 평균은 17.6

세였다(Table 1). 모든 환자에서 Dp 원항원에 대한 IgE는 

측정되었으며(100%), 성분항원인 Der p 1, Der p 2, Der p 

10에 대한 IgE는 각각 98.3%, 93.3%, 8.3%의 환자에서 측

정 되었다. Der p 1 혹은 Der p 2 특이 IgE가 측정된 환자

는 59명으로(98.3%), 1명을 제외하고는 모든 환자가 Der p 

1 혹은 Der p 2 IgE 반응을 보였다. Der p 1의 혈청 특이 IgE

의 평균 농도는 23.83 kU/L, 표준편차 29.32 kU/L(측정범

위 0.05~100 kU/L)었으며, Der p 2 IgE의 평균 농도는 31.19 

kU/L, 표준편차 31.18 kU/L(측정범위 0.00~100 kU/L)었

다. Der p 10 IgE는 5명의 환자에서 측정되었으며(0.10~0.33 

kU/L), 이 외의 대부분의 환자에서는 Der p 10 IgE 농도가 

매우 낮았다(＜0.10 kU/L). Der p 10 IgE만 단독으로 측정

된 환자는 없었으며, 모두 Der p 1 혹은 Der p 2 IgE가 중복

으로 측정되었다. 그러므로, IgE 유병률은 주항원(Der p 1, 

Der p 2)만 대상으로 계산하였을 때에 비해 이에 Der p 10을 

추가하여 계산하여도 특별히 증가하지는 않았다. 개별 성분

항원에 대한 IgE의 유병률은 Fig. 1에, Der p 10 IgE이 측정된 

환자들의 ImmunoCAP 250Ⓡ 수치는 Table 2에 자세히 나

타내었다.

설하면역치료에 따른 증상 및 혈청학적 변화

60명의 환자의 치료 전 평균 비증상점수는 10.6점이었으

며, 이는 설하면역치료 1년 후 평균 5.1점으로 유의하게 감

소하였다(P=0.002). 항알레르기약물 사용점수 또한 치료 전 

평균 75.8점에서 치료 후 평균 34.4점으로 유의하게 감소하

였다(p＜0.001). Der p 10 IgE를 보유한 5명의 환자만 따로 

살펴보았을 때 이들은 모두 1년간의 치료 후에 비증상점수 

및 항알레르기약물 사용점수가 감소하였으며, 평균 비증상

점수는 치료 전 12.4점에서 치료 후 3.8점으로(p=0.042), 항

알레르기약물 사용점수는 평균 77.7점에서 26.1점으로

(p=0.043) 모두 통계적으로 유의하게 감소하였다. 즉, Der 

p 10 IgE의 양성 여부에 관계 없이 설하면역치료 1년 후에 

평균 비증상점수 및 항알레르기약물 사용점수는 모두 호전

되었다(Fig. 2). 

혈청학적 검사에서 모든 환자의 평균 총 IgE 농도는 치료 

전 378.7 kU/L에서 치료 후 445.6 kU/L로, Dp IgE와 IgG4

는 각각 35.3 kU/L에서 51.1 kU/L로, 0.32 kU/L에서 0.42 

kU/L로 모두 증가하였다. 반면에, 호산구 수치와 호산성양

Table 1. Demographics of patients with house dust mite-induced 
allergic rhinitis and their specific IgE prevalence rates

Number of patients Percent (%)

All patients 60 100
Mean age, years (range) 18 (4-55)

Gender
Male 39 067
Female 21 033
Dp IgE 60 100
nDer p 1 IgE 59 098
rDer p 2 IgE 56 093
nDer p 1 or rDer p 2 IgE 59 098
rDer p 10 IgE 05 008
Dp: Dermatophagoides pteronyssinus 

Fig. 1. Specific IgE prevalences for Dp, Der p 1, Der p 2, and Der 
p 10 in proven house dust mite allergic rhinitis patients in Korea 
(n=60).
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Table 2. Results of ImmunoCAP 250Ⓡ of the five patients with Der p 10 IgE

Patient Dp IgE (kU/L) Der p 1 IgE (kU/L) Der p 2 IgE (kU/L) Der p 10 IgE (kU/L)

1 03.17 02.07 08.56 0.026
2 27.10 21.10 29.10 0.010
3 58.50 71.70 27.80 0.033
4 25.20 07.04 37.40 0.011
5 45.90 34.40 34.50 0.014

Dp: Dermatophagoides pteronyssinus
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이온단백질 농도는 각각 456.1 μL에서 336.5 μL로, 29.2 ng/ 

mL에서 22.0 ng/mL로 설하면역치료 후 모두 감소하였다. 

Der p 10 IgE가 측정된 환자들의 치료 전 평균 총 IgE 농도

는 772.4 kU/L였으며 치료 후 765.0 kU/L로, Dp IgE와 IgG4

는 각각 치료 전 69.8 kU/L에서 치료 후 75.9 kU/L로, 0.36 

kU/L에서 0.35 kU/L로 측정되었다. 이들의 호산구 수치와 

호산성양이온단백질 농도는 각각 치료 전 818.4 μL에서 

452.0 μL로, 25.1 ng/mL에서 21.1 ng/mL로 슬릿원Ⓡ 복용 

후 모두 감소하였다. 

고      찰

Der p 1과 Der p 2는 Dp의 주항원으로, Der p 1은 진드기 

항원 그룹 1에 속하는 분자량 25 kDa인 단백질이며 Der p 2

는 그룹 2에 속하는 분자량 14 kDa인 단백질이다. Der p 10

은 분자량 32 kDa인 트로포마이오신(tropomyosin)으로 집

먼지진드기의 부항원 중 하나이며, 그 구조적 동일성으로 인

하여 절지동물(arthropods)이나 연체동물(mollusks) 등의 트

로포마이오신과 교차반응이 흔하다.9)10) Dp 알레르기 환자

에서 Der p 1과 Der p 2의 반응률은 연구 대상에 따라 다르

긴 하나 대부분 90% 이상으로 보고되었다.4)11) Weghofer 등

은 이 두 주항원이 Dp 알레르기 환자의 97% 이상을 진단하

기에 충분하다고 하였다.12) 반면에 Der p 10 특이 IgE 항체

의 유병률은 독일에서는 4%, 프랑스에서는 9%, 오스트리아

와 스웨덴에서는 각각 18%로 보고되었다.11) 이와 같이, 집먼

지진드기 성분 특이 IgE 감작률은 연구집단의 지역이나 나

이에 따라 매우 다르게 보고되었지만,12) 이에 관한 국내의 

연구는 아직 이루어지지 않은 실정이다. 저자들의 조사에 따

르면, 본 연구가 국내 알레르기비염 환자의 집먼지진드기의 

성분항원 특이 IgE에 대해 조사한 최초의 연구가 된다. 

최근 분자생물학이 발전하면서 대두된 성분항원기반진

단 혹은 분자진단(molecular diagnosis)은 기존의 알레르기 

성분 및 비알레르기 성분을 모두 함유한 원항원 추출물(crude 

allergen extract) 대신 고도로 정제되고 성분이 분명한 천연 

혹은 합성 항원 분자(purified natural or recombinant aller-
genic molecules)를 사용하여 환자의 항원 감작을 분자수준

에서 확인하는 방법이다. 원항원 추출물은 천연 알레르기 

발생원으로부터 추출된 것이기 때문에 알레르기 항원의 농

도가 일정하게 나타나지 않으며, 심지어는 포함이 안 되는 경

우가 발생할 수도 있다.12)13) 반면에 성분항원의 경우 알레르

기 원인 성분을 명확하게 대변하기 때문에, 환자마다 구체

적인 알레르기 감작 상태 및 질병 유발 분자를 파악할 수 있

다.14) 성분항원진단은 음식 알레르기와 꽃가루 알레르기에

서 먼저 도입되어 기술의 발전이 이루어져 왔으며, 최근에

는 집먼지진드기 알레르기 환자의 진단에서도 흔히 쓰이고 

있다.15) 성분항원 특이 IgE의 측정은 본 연구에서 사용된 

ImmunoCAPⓇ뿐만 아니라 다양한 마이크로어레이(micro-
array) 기술을 통해서도 가능하며(Immuno-Solid phase Al-
lergen Chip 등), 이를 통해 알레르기 항원 단백질 혹은 당단

백질에 대한 IgE를 측정할 수 있다. 특히 마이크로어레이 방

Fig. 2. Total symptom score (A) and rescue medication score (B) changes after one-year sublingual immunotherapy (SLIT) in Der p 
10-positive (n=5) and -negative patients (n=55). Mean scores decreased significantly after one year of SLIT in both groups. *: paired 
t-test, †: Wilcoxon signed rank test.
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법은 소량의 샘플로 동시에 다양한 분자에 대한 IgE 측정이 

가능한 장점이 있다. 

성분항원기반진단은 주항원 및 부항원에 대한 이해를 가

능하게 해 주었을 뿐만 아니라, 더욱 정확한 원인 항원 물질

의 식별 및 새로운 항원의 발견, 정밀한 특이면역치료의 처

방 및 더욱 효과적인 백신의 개발, 질환의 경과 예측 및 효

과적인 추적 관찰 등을 제공할 수 있다는 면에서 알레르기 질

환의 진단과 치료에 새로운 시대를 열었다고 할 수 있다.16) 

이는 기존의 원항원 추출물을 이용한 진단법과도 높은 상관

관계를 보이고 있으며 민감도, 재현성, 안정성 등은 매우 향

상된 것으로 알려져 있다.17) Sampson은 성분항원진단이 음

식물 알레르기 환자의 증상 발현(혹은 내성)이나 중증의 과

민반응 등을 좀더 정확하게 예측하는데 도움이 될 수 있다

고 하였다.18) 특이면역치료만이 IgE 매개 알레르기 질환의 

근본적 치료가 될 수 있다는 점을 고려할 때, 이를 위해서는 

성분항원진단을 통한 진단의 향상 및 올바른 치료제의 구

성이 필요할 것이다. 실제로 특이면역치료는 적절한 환자에

게 시행될 때 효과가 매우 좋은 것으로 알려져 있으며, 임상

적으로 증상을 보이며 IgE 항체가 있는 항원에 대해 적응이 

되고 있다.10) 집먼지진드기 알레르기의 경우 Der p 10 양성 

환자들은 다른 트로포마이오신 함유 항원에 대해서도 교차

반응을 일으킬 수 있기 때문에, Resch 등은 Der p 10 IgE 양

성 환자들이 더 넓은 범위의 임상적 감작을 보인다고 하였

고 이를 통해 다른 항원에 추가로 감작이 가능한 집먼지진

드기 알레르기 환자들을 구분해 낼 수 있다 하였다.3) 

본 연구에서는 우리나라 집먼지진드기 알레르기비염 환

자의 정제된 집먼지진드기 알레르기 성분항원에 대한 감작

률을 확인하기 위하여, 원항원 추출물인 Dp와 더불어 상용

화 된 집먼지진드기 성분항원인 Der p 1, 2, 10에 대한 IgE 

유병률과 그 농도를 ImmunoCAPⓇ을 통해 측정하였다. Der 

p 1 IgE 항체 유병률은 오스트리아, 프랑스, 이탈리아, 스웨

덴, 독일에서 각각 91%, 100%, 90%, 85%, 77%로 보고되었

으며, Der p 2 IgE 항체 유병률은 각각 91%, 91%, 96%, 63%, 

73%로 보고된 바 있다.11) Der p 10 IgE 또한 지역 및 인구

에 따라 다르긴 하나, 대부분 이보다 낮은 6~59% 사이의 유

병률을 보이고 있다.15) 호주 환자들에서는 특이하게 Der p 

1과 Der p 2 IgE 항체가 거의 측정되지 않았으며, 대신에 Der 

p 4가 주항원인 것으로 보고되었다.3) 본 연구 결과 국내의 

Dp 알레르기비염 환자들의 대부분은 주항원인 Der p 1과 

Der p 2에 대해 반응을 보였으며, 극히 일부(2~7%)만 반응

을 보이지 않은 것으로 나타났다. 반면에, Der p 10 IgE 유병

률은 매우 낮게 측정되었다.

피부반응검사에서 Dp 양성을 보인 본 연구의 모든 환자

들은 ImmunoCAP 250Ⓡ에서도 Dp에 대한 IgE 항체가 모두 

측정되었기 때문에, ImmunoCAP 250Ⓡ은 국내의 집먼지진

드기 알레르기 환자에게 적절한 진단 도구가 될 수 있을 것

으로 사료된다. ImmunoCAP 250Ⓡ에서 알레르기의 유무를 

판단하기 위한 최소 기준치로는 통상적으로 0.35 kU/L 

(CAP class I)이 널리 쓰이고 있다. 그러나 2008년 3월에는 

이 분석법의 민감도가 인정되어 기준치가 0.35 kU/L에서 

0.10 kU/L로 낮추어 제시된 바 있으며,19) 최근 연구들은 

0.10~0.35 kU/L 사이의 결과 수치도 알레르기 반응이 있는 

것으로 대부분 인정하고 있는 추세이다.19)20) 본 연구에서는 

Dp 성분항원에 대한 IgE 유병률을 측정하고자 하였으며, 

cut-off point를 0.10 kU/L로 정하여 이 이상인 경우 해당 항

원에 대한 IgE가 측정 가능한 것으로 정하였다. ImmunoCAP 

250Ⓡ 결과의 해석을 비롯하여(특히 0.10~0.35 kU/L 사이의 

구간) 임상적인 연관성 등은 앞으로 추가적인 연구를 통해 

더욱 명확하게 규명되어야 할 부분이며, 모든 실험실 검사

는 환자의 임상적 증상과 연계하여 고려되어야 할 것이다. 

집먼지진드기 알레르기의 경우 꽃가루 알레르기에 비해 

일반적으로 면역치료의 효과가 떨어진다는 면 등을 고려할 

때, 앞으로 성분항원진단은 집먼지진드기 알레르기의 면역

치료 대상자를 선별해내는데 중요한 역할을 할 것으로 보

인다. 최근에는 마이크로어레이 기술을 이용한 성분항원진단

(component-based microarray Allergen Chip 등)의 발달로 

한번에 다양한 집먼지진드기 성분항원(Der p 10뿐만 아니

라 Der p 3, 4, 5 등 모두)에 대한 검사가 가능하게 되어 임

상에서 용이하게 사용할 수 있게 되었다.10) 현재 대부분의 

상용화된 면역치료제는 주항원을 기반으로 만들어지고 있

으므로, 항원 분자 차원에서 볼 때에는 항상 환자에게 특이

면역치료가 되지는 못할 수 있다. Dp 원항원 추출물의 경우 

Der p 1, Der p 2 성분항원의 농도가 각각 다양하게 포함되

어 있으며 부항원을 포함한 다른 항원분자도 같이 포함하

고 있으나, 이는 모는 환자에서 일률적으로 Dp 알레르기의 

진단 및 치료에 사용되고 있다. 본 연구에서 사용된 설하면

역치료제(슬릿원Ⓡ) 역시 주항원으로 표준화되어 있기 때문

에, 과연 Der p 10 등 다른 성분항원에 대하여 반응이 있는 

환자들도 이 치료제에 효과 있다고 장담할 순 없다. 실제로 

Der p 10 반응이 있는 집먼지진드기 알레르기 환자들에 있

어 특이면역치료의 안정성 및 유용성에 대해서는 많은 논

란이 있었다.15) Brunetto 등은 대부분의 상용화된 면역치료

제는 group 1 혹은 2 외의 항원은 포함하고 있지 않기 때문

에, Der p 10 양성인 환자는 이러한 치료제에 효과를 보이지 
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않을 가능성이 높다고 하였다.21) 

본 연구에서는 Der p 10 IgE가 있었던 환자와 Der p 10 

IgE가 측정되지 않은 환자를 나누어 1년간의 설하면역치료 

후 증상 및 혈청학적 변화를 비교해 보려 하였으나, 5명과 55

명을 비교하기에는 개체 수 차이가 너무 많이 났고 Der p 10 

IgE가 측정된 환자들은 Der p 1 혹은 Der p 2 IgE도 중복

으로 측정되어 통계적으로 의미 있는 비교를 할 수는 없었

다. 하지만, Der p 10 IgE가 측정된 5명의 환자들만 따로 분

류하여 이들의 설하면역치료 전후를 비교해 보았을 때, 다

른 환자들과 마찬가지로 증상 점수가 의미 있게 호전되는 

것이 관찰되었다. 이는 본 연구에서 Der p 10에 반응이 있는 

환자들이 모두 Der p 1 혹은 Der p 2에도 반응이 있어 설하면

역치료에 효과를 보였을 수 있다. 하지만, 우리나라 Dp 알

레르기비염 환자들의 Der p 10 반응률은 매우 낮으며, 반응

이 있더라도 통상적인 설하면역치료의 효과를 기대해 볼 

수 있다는 본 연구의 결론에는 무리가 없어 보인다. 

결론적으로, 집먼지진드기 성분항원에 대한 반응률의 조

사는 집먼지진드기 알레르기 환자의 진단과 치료의 발전에 

공헌할 수 있다는 면에서 의미가 있다. 국내 Dp 알레르기비

염 환자의 진단에 있어서는 주항원인 Der p 1과 Der p 2만 고

려해도 충분하다 할 수 있으며, Der p 10 IgE의 유병률은 매

우 낮아 이는 통상적인 설하면역치료의 효과에 적은 영향을 

미치는 것으로 보인다. 

중심 단어：집먼지진드기과·세로무늬먼지진드기·집먼

지진드기·알레르기비염·설하면역치료.
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