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알레르기비염은 전 세계적으로 가장 흔한 알레르기질환 중 하나
로서 흡입 알레르겐에 대한 면역글로블린 E (Immunoglobulin E, 
IgE) 혹은 Th2 매개 면역반응으로 인해 발생하며 콧물, 코막힘, 재
채기, 코 가려움증 등의 증상을 특징으로 한다.1,2

알레르기비염에서 항원특이면역요법(allergen-specific immu-
notherapy, AIT)은 흡입 알레르겐을 반복적으로 인체에 투여하여 
면역관용을 유도하고 자연경과를 바꿈으로써 증상을 완화시키고 
천식 발생을 예방하는 효과가 있는 것으로 알려져 있으며, 현재 국
내외 진료 일선에서 시행 중인 면역요법에는 피하면역요법(subcu-
taneous immunotherapy, SCIT)과 설하면역요법(Sublingual im-
munotherapy, SLIT)이 있다.3,4 

알레르기비염 환자를 대상으로 하는 임상시험은 다른 질환과 마
찬가지로 이중맹검 무작위배정의 형태로 진행되며1,2 치료 효과 판
정 시 환자의 주관적인 증상 점수(항원유발검사 포함)를 주로 사용
하기 때문에 연구 결과의 신뢰성과 객관성을 확보하기 위해 이중 
맹검의 중요성은 더욱 크다고 할 수 있다.

AIT에서 SCIT과 SLIT 중 어느 것이 더 치료 효과가 있는지에 대
해서도 이중맹검 무작위배정의 형태로 소수의 임상시험이 진행된 
바 있다. 우선 Quirino 등5의 연구에서는 SCIT과 SLIT 치료군 모두 
증상을 완화시키고 약물 사용 빈도를 감소시킬 수 있었으나 객관
적인 지표인 혈청 총 IgG와 IgG4, 그리고 피부반응도는 SCIT 치료
군에서만 유의한 변화를 보여서 SLIT에서 AIT의 핵심 기전인 면역

관용 유도를 통해 치료 효과가 나타났는지 의문이다. Khinchi 등6

의 연구에서도 SCIT과 SLIT 치료군 모두 증상을 완화시키고 약물 
사용 빈도를 감소시킬 수 있었다. 그러나 이 연구에서 보고된 SLIT
의 특징적인 국소 부작용과 SLIT의 전신과민반응은 연구 기간 동
안 이중맹검을 완벽하게 유지하기 어렵게 할 수 있으며 결과적으로 
의사나 환자의 특정 치료에 대한 기대가 연구결과의 비뚤림(bias)
을 초래할 수 있다. Yukselen 등7의 연구에서는 두 치료군 모두 표적 
항원에 대한 피부반응도나 혈청 총 IgE가 감소하였으나 SCIT에서
만 유의하게 증상을 완화시키고 약물 사용 빈도를 감소시킬 수 있
었다. 그러나 이 연구는 1년간 추적 관찰을 시행하였으며 AIT가  
3년 이상의 장기간 치료가 필요하다는 측면3,4에서 SCIT과 SLIT의 
치료 효과를 중장기적으로 관찰하기에는 한계가 있다. 

SCIT과 SLIT의 치료 효과를 표적 흡입 항원으로 나누어서 비교
하면 근거는 더 취약해질 수 있다. 전 세계적으로 가장 흔한 대표적
인 흡입 항원인 집먼지진드기(house dust mite, HDM)로 유발되는 
알레르기비염에 대한 SCIT과 SLIT의 치료 효과를 최근 네트워크 
메타분석을 통해서 비교한 바 있는데 SCIT이 액상 혹은 알약 형태
의 SLIT보다 유의하게 증상을 완화시키고 알약 형태의 SLIT보다 
약물 사용 빈도 감소를 감소시킬 수 있는 것으로 보고되었다.8 그러
나 네트워크 메타분석에 사용된 연구들의 전체적인 이질성(het-
erogeneity)이 높기 때문에 결과의 해석에도 주의할 필요가 있다.
이번 호에 게재된 원저 ‘Head-to-head comparison between sub-
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집먼지진드기로 유발되는 알레르기비염에서 
피하면역요법과 설하면역요법의 비교
이상민
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cutaneous and sublingual immunotherapy in perennial allergic 
rhinitis: a systematic review and meta-analysis’9는 HDM으로 유
발되는 알레르기비염에 대한 SCIT과 SLIT의 치료 효과를 직접 비
교하는 연구에 한해서 메타분석을 시행하였다. 분석 결과 SCIT과 
SLIT 간 치료 효과에는 유의한 차이가 없었고 SLIT은 전신 과민반
응의 발생 빈도가 낮은데 비해 SCIT은 치료에 대한 순응도가 높은 
것으로 나타났다.
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