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피하 알레르겐-특이 면역요법(allergen specific subcutaneous im-
munotherapy, 이하 면역요법)은 원인 알레르겐을 환자에게 주사하

여 면역관용을 유도하는 치료법으로서 초기 치료(build-up phase)
를 어떻게 하느냐에 따라서 전통적인 면역요법(conventional im-
munotherapy), 집중 면역요법(cluster immunotherapy), 급속 면역
요법(rush immunotherapy), 초급속 면역요법(ultrarush immuno-
therapy)으로 나누어진다. 초급속 면역요법은 하루에 유지 용량 바
로 전까지 이르도록 주사하는 방법으로서 병원 방문 횟수를 줄여

서 환자의 편리성을 높여주고 치료 효과가 하루만에도 빠르게 나타

나며 의료진들이 집중하여 주사하기 때문에 약물 용량 관리와 주
사 행위에 따르는 부작용을 줄일 수 있는 장점이 있다. 하지만 하루

에 치료 용량까지 올려야 하기 때문에 부작용에 대한 우려가 있다.
곤충독 알레르기에서는 초급속 면역요법과 전통적인 면역요법의 

부작용 발현이 별반 차이가 없고 벌이나 개미에 재차 물려서 나타

나는 아나필락시스로부터 환자를 즉각 보호하기 위해서 전통적인 
면역요법보다 급속 혹은 초급속 면역요법이 선호되고 있다. 전신부

작용 발현율은 초급속 면역요법이 10.7%–38%로 전통적인 면역요

법 0.84%–46.7%와 차이가 없다.1 항히스타민 전처치는 국소부작용

을 줄일 수 있지만, 전신부작용과 중증부작용은 줄이지 못하였다.2

집먼지진드기와 꽃가루가 원인인 알레르기비염과 천식인 경우

에는 좀 다르다. 흡입항원에 의해서는 아나필락시스가 거의 일어나

지 않기 때문에 치료 효과를 서두를 필요가 없으며 급속 혹은 초급

속 면역요법에서 전통적인 면역요법보다 부작용이 많이 나타나기 
때문에 일반적으로 전통적인 면역요법을 많이 사용하고 있다. 

면역요법의 부작용 발현율을 살펴보면 다음과 같다. 터키 소아 
18명(급속 면역요법 9명, 전통적인 면역요법 9명)을 대상으로 Der-
matophagoides pteronyssinus 추출액으로 면역요법을 하였을 때 
중증 전신부작용은 두 군에서 나타나지 않았지만 평균부작용 점수 
(mean side-effect score)가 급속 면역요법군이 6.2±1.6으로 전통적

인 면역요법군 0.8±1.5보다 높았다.3 일본 성인 12명을 대상으로 D. 
pteronyssinus 추출액으로 급속 면역요법을 하였을 때 42% (5명)에
서 전신부작용이 나타났고, 8% (1명)에서 중증부작용이 나타났다.4 
국내에서는 Hyun 등5이 소아천식/알레르기비염 환자 23명(초급속 
면역요법 12명, 전통적인 면역요법 11명)을 대상으로 D. pteronyssi-
nus와 Dermatophagoides farinae 추출액으로 면역요법을 하였는

데 전신부작용이 초급속 면역요법군에서 50% (6/12명)로 전통적인 
면역요법군 9% (1/11명)보다 높았다. Kim 등6은 12세 이상 청소년/
성인 아토피피부염 환자 60명(초급속 면역요법 45명, 급속 면역요법 
15명)과 천식 환자 18명(급속 면역요법)에게 D. pteronyssinus와 D. 
farinae 추출액으로 면역요법을 하였는데 전신부작용은 26.7% 
(4/15명, 아토피피부염-급속 면역요법), 28.9% (13/45명, 아토피피부

염-초급속 면역요법), 22.2% (4/18명, 천식-급속 면역요법)로 나타났

다. 이번에 발표되는 Cho 등7의 초급속 면역요법 임상 연구에서도 
전신부작용이 73.7% (14/19명)로 매우 높게 나타나고 있다.

Winslow 등8은 면역요법 방법에 따른 부작용을 후향적으로 조
사하여 비교한 논문을 2016년에 발표하였는데 전체 11,982명(전통

적인 면역요법 9,229명, 집중 면역요법 2,576명, 급속 면역요법 177
명)에서 전신부작용이 급속 면역요법군에서 11.86%로 전통적인 면
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역요법군 2.84%과 집중 면역요법군 2.52%보다 더 높게 나타났다. 
흡입항원에 의한 알레르기 환자에서 초급속 면역요법이 필요한 

경우가 있다면 부작용을 줄이기 위해서 항IgE를 같이 주거나 저알

레르기 항원 추출액(hypoallergenic extracts) 사용을 고려해 볼 수 
있다. Casale 등9은 계절성 알레르기비염 환자 159명(급속 면역요법

+항IgE 동시 투여군 39명, 항IgE군 40명, 급속 면역요법군 40명, 대
조군 40명)으로 양측눈가림 무작위 임상시험을 하였는데, 중증부

작용인 아나필락시스는 급속 면역요법+항IgE 동시 투여군에서 
5.6%로 급속 면역요법군 25.6%보다 매우 낮게 나타났고, 부작용은 
급속 면역요법+항IgE 동시 투여군에서 33.3% (12/36명)로 급속 면
역요법군 56.4% (22/39명)보다 낮게 나타났다. 하지만 항IgE 약제비

용이 추가로 들어가는 것이 또 하나의 해결해야 할 문제이다. 그리

고 탈색소 중합 알레르겐 추출물(depigmented polymerized aller-
gen extract)이 있다. 콜롬비아에서는 1–83세, 575명 환자에게 de-
pigmented polymerized mite extracts로 초급속 면역요법을 하였

는데, 전신 부작용이 1.3% (8/575명)로 매우 낮게 나타났고,10 포르

투갈에서는 소아청소년 알레르기비염/천식/아토피피부염 환자 
100명에게 완화 집먼지진드기 꽃가루 추출물(modified mite and 
pollen extracts [depigmented, polymerized with glutaraldehyde, 
and adsorbed on aluminium hydroxide])로 초급속 면역요법을 하
였는데, 전신부작용은 2% (2/100명)로 매우 낮게 나타났다.11 하지
만 국내에는 들어오지 않아 depigmented/polymerized allergen 
extracts를 아직은 사용할 수 없다.
결론적으로 벌독 알레르기와는 달리 흡입항원에 감작된 알레르

기 환자에서는 초급속 면역요법의 부작용이 전통적인 면역요법보

다 더 많이 나타나고 심각할 수 있다. 그래서 초급속 면역요법을 할 
때에는 의료진들의 더 많은 주의와 환자 보호 감시가 반드시 필요

하다. 초급속 면역요법이 꼭 필요한 경우에는 부작용을 줄이기 위
하여 항IgE 동시 투여를 고려해볼 수도 있을 것이다. 
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