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2002년과 2007년 부산 지역 1개 대학병원에 내원한 소아 알레르기 환자에서 
집먼지진드기에 대한 감작률의 비교
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A Comparison of the Sensitization Rate to House Dust Mite in Children with Allergic Disease in Busan's Single 
University Hospital in 2002 and 2007 

Ji-Eun Kim, Hye-Sung An, Myo-Jing Kim and Jin-A Jung

Department of Pediatrics, Dong-A University College of Medicine, Busan, Korea

Background: The house dust mite (HDM) is one of the 
most important aeroallergens in pediatric allergic diseases. 
Objective: To investigate the sensitization rate to HDM in 
Busan in 2002 and 2007.
Method: The 201 and 215 patients at the Pediatric Depart-
ment of Dong-A Medical Center with bronchial asthma 
(BA), allergic rhinitis (AR) or atopic dermatitis (AD) in 
2002 and 2007 were enrolled. Total eosinophil count, total 
IgE and specific IgE to HDM were evaluated with 
ImmunoCAP100 (Pharmacia & Upjohn Diagnostics, Upp-
sala, Sweden) or the skin prick test (Allergopharma, Rein-
bek, Germany).
Result: The sensitization rates to Dermatophagoides 
pteronyssinus (Dp) and Dermatophagoides farinae (Df) in 

2007 were lower than in 2002. The sensitization rates to Dp 
in patients aged 2∼3 years were lower in 2007 than those 
in 2002 (P=0.04). The sensitization rates to Dp in patients 
with BA was lower in 2007 than in 2002 (P=0.03). The 
sensitization rates to Df in patients with BA alone and with 
BA and AR were lower in 2007 than those in 2002 (P=0.03).
Conclusion: The sensitization rates to HDM were lower in 
2007 than those in 2002, especially in patients aged 2∼3 
years and those with BA and AR. In the future, multicenter 
studies are needed to assess the sensitization rate to HDM 
and the prevalence of pediatric allergic diseases in Busan. 
(Korean J Asthma Allergy Clin Immunol 2009;29: 
117-122)
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서      론

  알레르기질환은 소아 질환에서 높은 유병률을 보이고,1) 

1970년대를 기점으로 서구화된 생활방식과 환경으로 변하고 

있는 아시아 국가에서의 유병률은 더욱 증가하고 있다.
2) 집

먼지진드기는 성인이나 소아를 막론하고 알레르기질환의 중

요한 항원으로 알려져 있으며,
3,4) 우리나라 소아 호흡기 알레

르기 환자의 70% 이상과 성인 환자의 반수에서 집먼지진드

기 항원에 대한 알레르기 피부반응 검사에 양성을 보인다고 

한다.
4) 집먼지진드기에서 중요한 종은 Dermatophagoides ptero-

nyssinus (Dp)와 Dermatophagoides farinae (Df )이며, 이 중 우리나라

에서는 Df 가 우점종이며
5) Dp와 Df 특이 IgE는 서로 교차 반

응을 하는 것으로 알려져 있다.
6,7) 일반 가정에서 서식하는 

집먼지진드기는 기후와 집안 환경의 특성에 영향을 받으며,
8) 

집먼지진드기에 노출되는 정도가 줄어들게 되면 증상이 호

전된다는 보고가 있다.
9-13) 따라서, 환경이 변화함에 따라 집

먼지진드기에 대한 알레르기 증상 발현율도 변화한다고 생

각할 수 있다. 

  최근 부산도 서구화된 생활방식과 환경으로 지속적으로 

빠르게 변화되고 있으며 그로 인해 주요 항원에 대한 감작률

의 변화가 사회보건학적으로 중요하다고 생각되나, 이에 대

한 연구는 부족한 실정이다. 저자는 2002년과 2007년 부산 

지역에 거주하는 소아 기관지 천식, 알레르기비염, 아토피피

부염 환자들을 대상으로 집먼지진드기에 대한 감작률을 비

교해 보고자 하였다.
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2002

(n=201)

2007

(n=215)
P value

†

Age (years) 4.4±3.1 4.7±4.8 −
Sex (M/F)

103/98 

(1.1：1)

124/94 

(1.3：1)
−

Log-Total IgE 

  (kU/L)*

88.5 

(71.9∼108.8)

88.3

(72.2∼108.0)
0.99

Total eosinophil 

  count (/mm
3
)*

218.8 

(187.7∼255.1)

227.8 

(197.8∼262.2)
0.71

*Geometric mean (95% CI); 
†

by t-test.

Table 1. Characteristics of patients

대상 및 방법

1. 대상 

  2002년 1월 1일부터 12월 31일까지와 2007년 1월 1일부터 

12월 31일까지 알레르기질환이 의심되어 동아대학교의료원 

소아청소년과를 방문한 환자들 중 기관지 천식, 알레르기비

염, 아토피피부염으로 진단된 환자 416명(2002년 201명, 2007

년 215명)을 대상으로 하였다. 기관지 천식은 GINA (Global 

Initiative for Asthma) 가이드라인에 따라 5세 이하에서는 반복

적인 천명의 병력(한 달에 한 번 이상)이 있으면서 활동과 동

반된 기침 또는 천명, 바이러스 감염 없이 발생하는 야간 기

침, 계절적 변동이 없는 천명이 있는 경우로, 6세 이상에서는 

메타콜린 검사상 FEV1이 20% 감소되는 농도(provocative con-

centration causing a 20% fall in FEV1, PC20)가 16 mg/mL 이하 

또는, 기관지 확장제 투여 후 FEV1이 12% 이상 증가하여 가

역성이 확인된 경우로 정의하였다.
14) 알레르기비염은 ARIA 

(Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma) 가이드라인에 따라 

증상 지속 기간(간헐성 혹은 지속성)과 증상 중증도 및 삶의 

질(경증 혹은 중등증-중증)에 근거한 새로운 분류법에 따라 

진단하였고,
15) 아토피피부염은 Hanifin과 Rajka의 방법에 의

해 진단하였다.
16)

2. 방법

  환자의 알레르기 병력은 본원 내원시 기재된 의무기록지

를 참고하여 후향적으로 조사하였다. 모든 환자는 혈청 총 

호산구수, 총 IgE 항체, 그리고 집먼지진드기에 대한 특이 

IgE 항체를 측정하였다. 혈청 총 호산구수는 슬라이드 도말 

표본을 염색한 후 호산구 백분율로 계산하는 방법을 이용하

였다. 집먼지진드기에 대한 특이 IgE 항체는 피부단자시험

(Allergopharma, Reinbek, Germany) 또는 ImmunoCAP100 (Phar-

macia & Upjohn Diagnostics, Uppsala, Sweden)으로 측정하였다. 

피부단자시험은 양성 대조군으로 히스타민(1 mg/mL)을 사용

하였으며, 검사 후 20분 뒤에 결과를 측정하였다. 히스타민

의 팽진 크기보다 같거나 클 경우를 양성이라 판단하였고, 

검사마다 다양한 반응을 보이는 발적에 대해서는 의미를 두

지 않았다. 피부단자시험이 불가능한 3세 이하의 환자는 

ImmunoCAP100검사를 시행하였는데, 측정 수치가 0.35 kUA/ 

L 이상일 경우를 양성으로 판단하였다. 모든 환자는 진단명

에 따라 기관지 천식, 알레르기비염, 아토피피부염 중 단일 

알레르기 질환을 앓고 있는 군, 2가지를 동시에 가지고 있는 

군, 3가지 모두 가지고 있는 군으로 각각 나누어 집먼지진드

기에 대한 감작률의 변화를 관찰하였다. 또한, 연령별로 2세

미만, 2∼3세, 4∼5세, 6∼9세, 10세 이상의 5군으로 나누어 

집먼지진드기에 대한 감작률의 변화를 관찰하였다.

3. 통계

  연구 결과의 통계 분석 처리는 SPSS ver 11.0을 이용하였으

며, 총 IgE와 총 호산구수 값은 Log 치환해서 정규분포화 시

켰으며, P value는 t-test를 이용하여 구하였다. 2002년과 2007

년의 천식, 알레르기비염, 아토피피부염 환자를 연령과 진단

명에 따른 감작률은 Chi-square test을 시행하여 비교하였고, 

P<0.05인 경우를 통계적 유의성이 있다고 판정하였다. 

결      과

1. 환자의 특성(Table 1)

  평균 연령은 2002년에는 4.4±3.1세(1개월∼15세), 2007년에

는 4.7±4.8세(1개월∼15세)로 두 군 간에 차이는 없었으며, 남

녀비도 각각 1.1：1, 1.3：1로 유의한 차이는 없었다. 총 호산

구수의 기하평균은 2002년에는 218.8/mm
3 (95% CI 187.7∼

255.1), 2007년에는 227.8/mm3 (95% CI 197.8∼262.2)로 통계

학적으로 유의한 차이는 없었으며(P=0.71), 총 IgE의 기하평

균은 2002년에 88.5 kU/L (95% CI 71.9∼108.8), 2007년에 88.3 

kU/L (95% CI 72.29∼108.0)로 역시 통계학적으로 유의한 차

이는 없었다(P=0.99).

2. Dp, Df 에 대한 감작률

  전체적으로 Dp에 대한 감작률은 2002년에는 34.3% (69/ 

201), 2007년에는 30.2% (65/215), Df 에 대한 감작률은 2002년 

33.8% (68/201), 2007년 28.8% (62/215)로 전반적으로 2002년

에 비해 2007년에 집먼지진드기에 대한 감작률이 감소하였

으나 통계학적으로 유의한 차이는 없었다(Fig. 1).

  1) 연령에 따른 비교: 전체 환자를 연령별로 2세 미만(2002

년 51명, 2007년 42명), 2∼3세(2002년 52명, 2007년 60명), 4

∼5세(2002년 48명, 2007년 45명), 6∼9세(2002년 35명, 2007

년 41명), 10세 이상(2002년 15명, 2007년 29명)으로 나누었으
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Fig. 2. Comparisons of sensitization rate for Dp according to age. 

The patients who are 2∼3 years old was significantly lower in 2007 

than in 2002 (P=0.04).

Fig. 3. Comparisons of sensitization rate for Df according to age. 

There is no significant differencies between 2002 and 2007.

Fig. 4. Comparisons of sensitization rate for Dp according to 

allergic diseases. The patients with asthma alone was significantly 

lower in 2007 than in 2002 (P=0.03).

Fig. 1. Comparisons of total sensitization rate for Dp and Df.

며, 2002년과 2007년 모두 연령이 증가할수록 Dp와 Df 에 대

한 감작률이 증가하였다(Fig. 2, 3). Dp와 Df 에 대한 감작률은 

2002년에 비해 2007년에 감소하였으며, 특히 2∼3세에서 Dp

에 대한 감작률만이 2002년의 28.8% (15/52)에 비해 2007년에 

13.3% (8/60)로 통계학적으로 의미있게 감소하였다(Fig. 2, 

P=0.04). 하지만, 2∼3세에서 총 IgE의 기하평균은 2002년과 

2007년에 통계학적으로 유의한 차이는 없었다.

  2) 진단명에 따른 비교: 전체 환자를 진단명에 따라 각각 

기관지 천식(2002년 108명, 2007년 71명), 알레르기비염(2002

년 30명, 2007년 45명), 아토피피부염(2002년 37명, 2007년 33

명)만 가지고 있는 군, 기관지 천식과 알레르기비염(2002년 

11명, 2007년 40명), 기관지 천식과 아토피피부염(2002년 13

명, 2007년 8명), 알레르기비염과 아토피피부염(2002년 2명, 

2007년 9명)과 같이 2가지를 동시에 가지고 있는 군으로 나

누어 비교하였다. 2002년에는 기관지 천식과 알레르기비염

이 함께 있는 환자에서 Dp와 Df 의 감작률이 가장 높았으며, 

2007년에는 알레르기비염과 아토피피부염이 함께 있는 환자

에서 Dp와 Df 의 감작률이 가장 높았다(Fig. 4, 5). 또한, 알레

르기비염과 아토피피부염이 있는 환자를 제외하고 Dp와 Df

에 대한 감작률이 2002년에 비해 2007년에서 전반적으로 감

소하였으나, 통계학적으로 유의한 차이는 없었다. Dp에 대한 

감작률은 천식만 있는 환자에서 2002년 29.6% (32/108)에서 

2007년 15.5% (11/71)로 통계학적으로 의미있게 감소하였다

(P=0.03, Fig. 4). Df에 대한 감작률 또한 천식만 있는 환자에

서 2002년 28.7% (31/108)에서 2007년 12.7% (9/71)로 통계학

적으로 유의하게 감소하였으며, 천식과 알레르기비염이 함

께 있는 환자에서도 2002년 81.8% (9/11)에서 2007년 45% (18/ 

40)로 통계학적으로 의미있는 감소를 보였다(P=0.03, Fig. 5). 

하지만, 총 IgE의 기하평균은 기관지 천식만 있는 군, 기관지 

천식과 알레르기비염이 있는 군에서 통계학적으로 유의한 

차이는 없었다.
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Fig. 5. Comparisons of sensitization rate for Df according to 

allergic diseases. The patients with asthma alone and those with 

asthma and allergic rhinitis were significantly lower in 2007 than in 

2002 (P=0.03).

고      찰

  소아 알레르기질환은 알레르기 행진(allergic march)이라는 

용어에서 보듯이 성장하면서 호전되기도 하고 지속되면서 

다른 질환이 동반되기도 하며, 때로는 새로운 알레르기질환

이 발생하기도 한다. 이러한 진행을 차단하기 위해서는 원인 

항원을 파악하여 이를 회피하는 환경관리가 매우 중요하

다.
17)

 특히 최근에는 소아나 성인 모두 실내에서 거주하는 시

간이 많아지면서 알레르기질환의 원인으로 실내 흡입 항원

에 대한 관심이 높다. 소아 알레르기 환자의 70% 이상에서 

집먼지진드기 항원에 대한 알레르기 피부반응 검사에 양성

을 보일 정도로, 집먼지진드기 항원이 실내 흡입 항원 중 가

장 흔하며 호흡기 알레르기질환을 일으키는 중요한 원인으

로 알려져 있다.
18)

  집먼지 속에 살고 있는 진드기 중 먼지진드기과(Pyrogly-

phidae)에 속한 진드기만 집먼지진드기라고 불려지고 있으며 

현재까지 10개 이상이 동정되었다. 이 중에서 두 종류의 집

먼지진드기인 Dermatophagoides pteronyssinus (Dp)와 Dermatopha-

goides farinae (Df )가 가장 많이 서식하고 있다. 국내에서도 이 

두 종류의 집먼지진드기(Dp, Df )가 가장 흔하며 지역에 따라 

다소 차이는 있으나 Df 가 Dp보다 더 광범위하게 많이 서식

하고 있는 것으로 밝혀져 있다.
5,19) 집안에서 집먼지진드기 

분포를 살펴보았을 때, 서울 지역 집안 먼지 내 집먼지진드

기의 농도를 RAST 억제시험으로 장소에 따라 측정한 결과 

침구와 소파에 가장 높았고 가구 및 가구 위, 창틀에서도 검

출되었다. 이런 가구들을 고온의 열이나 증기로 처치한 후에

는 집먼지진드기에 대한 감작률이나 천식 환자의 기관지과

민성이 감소됨을 증명한 연구가 있으며, 이러한 사실은 환경

관리의 중요성을 강조하고 있다.
20)  

  본 연구에서는 연령별 및 질환별로 Dp, Df 의 감작률을 비

교하였을 때 2007년이 2002년에 비해 전체적으로 낮은 감작

률을 보였으며, 몇 개의 군에서 통계학적으로 의미가 있었다. 

이는 집먼지진드기 수 및 항원의 용량이 알레르기 감작 및 

증상 발현과의 관련성에 대해 밝혀지면서 환경관리에 대한 

관심이 높아진 것이 한 가지 원인으로 생각되어지나, 대상 

환자들의 거주 지역에서 집먼지진드기의 농도를 함께 측정

하지 못하였기에 단지 이러한 이유만으로 설명하기에는 부

족한 점이 많으며 앞으로 보완되어야 할 부분으로 생각된다. 

집먼지진드기 감작률 감소에 대한 환경관리 방법으로는 침

상과 인형의 세탁과 가정 내의 적정한 습도와 온도를 유지하

는 것이 중요하다.
21) 침상과 인형 등은 뜨거운 물세탁이 가능

한 세탁기를 이용하여 54.5
oC 이상의 뜨거운 물세탁을 권장

하고 있으며, 뜨거운 공기로 처치할 경우에는 60
oC의 온도에

서 4시간 이상 건조할 것을 권고하고 있다.
20) 효과적인 집먼

지진드기의 제거를 위해서 침실과 거실에 카펫트의 사용을 

금하고 있으며,
11) 가정 내의 습도 및 온도가 집먼지진드기의 

번식과 매우 밀접한 관련이 있으므로
8) 집안 또는 서식처의 

습도를 낮추어 주고 적정온도를 유지하는 것이 절대적으로 

필요하다. 그러나 2007년에 개정된 GINA 가이드라인에 따르

면 이러한 환경관리에 따른 집먼지진드기 예방법이 효과가 

없다고 되어 있으나, 이전의 많은 보고에서 집먼지진드기의 

회피가 증상 및 알레르기질환을 호전시키므로 실제적으로 

집먼지진드기를 조절하는 환경관리가 중요하다고 밝히고 있

다.
9-13,20)

  집먼지진드기는 다양한 종류의 항원이 보고되어 있는데,
22)

 

교차면역영동검사에 의하면 집먼지진드기에 53가지의 항원

이 존재하며, 그 중 30종류 이상의 다른 단백질이 알레르겐

으로 입증되었다.
5,23)

 Dp와 Df 의 충체에는 교차 항원이 21개, 

교차 알레르겐은 9개로 보고 되었고 두 종 집먼지진드기 분

변내에는 13개의 교차 항원과 8개의 교차알레르겐이 있음이 

밝혀졌다.
24)

 여러 연구들을 통해 이러한 IgE 결합양상의 차이

는 밝혀져 있으나 이에 대한 임상적 차이는 아직 밝혀지지 

않아 두 군에서는 감작률 차이가 집먼지진드기에서 관찰되

는 여러 항원과 IgE와 결합하는 알레르겐의 차이라고 판단할 

수는 없으나 이로 인해 감작률의 차이가 발생할 것으로 생각

된다. 본 연구에서도 감작률 차이는 Dp와 Df 에서 공통적인 

부분도 있지만 차이가 있는 그룹도 있기에 앞으로 이에 대한 

더 많은 연구가 필요한 실정이다.  

  알레르겐에 대한 특이 IgE 항체는 주로 2세 이후에 생산이 

증가되는데, 아토피 소인이 있는 경우 소아 초기에 원인 알

레르겐에 노출 및 감작되면 천식, 알레르기비염, 아토피피부
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염의 발병과 악화의 가능성을 높여 줄 수 있다.25) 실제로 

Nishioka 등
26)은 아토피피부염 소아에서 집먼지진드기 불투

과성 침구 덮개를 사용할 경우 집먼지진드기의 감작률 뿐만 

아니라 나아가 천명의 빈도가 감소하였다고 보고하였다. 이

처럼 집먼지진드기 차단을 위한 교육을 통해 감작률이 감소

되면 알레르기질환의 유병률의 감소와 관련이 있을 것으로 

생각되나 본 연구에서는 환경조사나 알레르기질환의 유병률 

조사가 이루어지지 못한 제한점이 있어, 앞으로 이에 대한 

구체적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 그러나, Corver 등
27)

은 출생 초기에 집먼지진드기에 노출되는 것이 알레르기 질

환 발생의 위험 인자가 되며, 항원 불투과성 매트리스를 이

용하여 항원 노출 기회를 차단할 경우 천식이나 집먼지진드

기 알레르기의 발생과 예방에 있어 제한된 효과를 거둔다고 

보고하였으나, 4년 뒤 추적 검사에서는 특별한 변화가 없음

을 보고하였다. 또한, Escarrer 등
28)이 보고한 바에 따르면 아

토피피부염 환자군과 건강한 대조군 환자에서 항원 첩포 검

사를 통해 흡입 항원의 양성률을 비교하였을 때, 아토피피부

염 환자군에서 절반 이상의 양성률을 보고하여 직접적 접촉

이 알레르기 반응을 유발하였을 것으로 생각하였으나, 아토

피피부염과 더불어 알레르기비염이나 기관지 천식과 같은 

호흡기계 질환이 동반될 경우 양성률에 있어서도 차이가 있

어 이는 직접적 접촉 뿐만 아니라 다른 기전으로도 영향을 

주는 가능성도 제시하였다. 이전의 보고에서 아토피피부염 

환아 및 정상 소아에서 집먼지진드기에 대한 감작률 조사는 

이루어진 적이 있었다.
29,30) 하지만, 알레르기질환 환아 전체

를 대상으로 한 조사는 없어 본 연구와의 감작률 비교가 어

려운 실정이나 연령이 증가할수록, 그리고 아토피피부염에 

비해 기관지천식과 알레르기비염 환자에서 집먼지진드기에 

대한 감작률이 증가한다는 결과는 본 연구와 일치하였으며, 

본 연구에서 질환에 따라 감작률의 차이가 있었던 것은 환자

의 평균 연령이 아토피피부염(2.5±2.9세)에 비해 기관지천식

(3.4±3.2세)과 알레르기비염(6.7±3.4세)에서 높았던 것과도 관

련이 있을 것으로 생각된다. 

  국내에서는 ISSAC (International Study of Asthma and Allergies 

in child) 연구를 통해 알레르기질환에 대한 전국적인 조사가 

이루어지고 있으나, 부산 지역만의 역학 조사는 아직까지 잘 

이루어지지 않은 상태이다. 하지만, 저자들의 단일 의료센터

에서의 역학조사가 한 지역의 역학을 대표할 수는 없으나 본 

연구를 계기로 부산 지역의 항원 감작률에 대한 연구가 더욱 

활성화될 수 있기를 바란다. 또한, 감작률의 변화가 생기기 

위해서는 대상 환자들의 유전자 변화가 발생하거나, 환경 관

리 등이 관여할 것으로 생각되나 본 연구에서 비교 대상으로 

정한 5년이라는 기간이 이러한 상황이 발생하기에는 다소 

짧았던 것으로 생각되며, 향후 좀 더 오랜 기간을 두고 이러

한 변화를 관찰하는 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

결      론

  본원에 내원한 소아 알레르기 환자에서 2002년에 비해 

2007년에 집먼지진드기에 대한 감작률이 다소 감소하였다. 

이러한 감작률의 변화는 알레르기질환의 유병률과도 연관성

이 있을 것으로 생각되므로, 앞으로 다기관 연구를 통하여 

집먼지진드기에 대한 부산 지역 감작률을 조사하고 나아가 

소아알레르기질환의 유병률의 변화도 함께 살펴보는 것이 

필요할 것으로 생각된다. 
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