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서       론

   아토피피부염은 만성 재발성 경과를 보이며, 소양증, 건

조증, 습진성 병변, 그리고 각질 등을 특징으로 하는 만성염

증성 피부질환이다.
1,2) 최근 우리나라를 포함하여 세계적으

로 아토피피부염의 유병률이 급격하게 증가하는 추세이나 

아직 근본적으로 질병의 경과를 바꿀 수 있는 치료법이 개

발되지 못하여 대증적인 약물 치료만이 시행되고 있는 상

태이다.
1,3) 아토피피부염의 병인기전은 아직 완전하게 밝혀

지지 않았지만 환경 내에서 흔한 물질(알레르겐)에 대한 과

민한 면역반응(알레르기반응)으로 인하여 피부에 만성적인 

염증반응을 유발하여 아토피피부염이 발생한 것으로 알려

져 왔다.
1,4) 특히 아토피피부염 환자들에서 가장 흔하게 감

작되었다고 알려진 흡입성 알레르겐인 집먼지진드기를 이

용한 연구들의 결과들은 집먼지진드기가 아토피피부염의 

발생에 중요한 역할을 함이 시사되고 있다.
5)
 그 근거로 집

먼지진드기에 노출된 양과 아토피피부염의 발병빈도간의 

상관성을 보이며,
5) 아토피성 피부염의 중증도와도 유의한 

상관관계를 보인다고 알려져 있다.
6) 또한 환경 내에서 집먼

지진드기에 대한 노출을 줄임으로써 아토피피부염의 중증

도를 감소시킬 수 있다고 알려져 있다.
7) 이상의 연구들은 

집먼지진드기에 감작된 아토피피부염 환자들에서 집먼지

진드기가 원인 알레르겐으로 작용할 가능성을 시사한다고 

판단된다. 따라서 아토피피부염이 환경 내 물질에 의한 알

레르기질환이라는 관점에서 보았을 때 알레르겐 자체를 이

용한 면역치료법은 이론적으로 이상적인 치료법이라고 할 

수 있다. 

  알레르겐-특이 면역요법은 알레르기성 천식, 알레르기성 

비염, 알레르기성 결막염에서는 그 임상적인 효과가 입증

되어 매우 유용한 치료법으로 사용되고 있으나,
8) 특이하게

도 아토피피부염의 경우 아직까지 알레르겐-특이 면역요법

이 효과적이라는 충분한 근거가 부족하여 최근에 발표되는 

국제적인 아토피피부염 치료 지침들에서 표준적인 치료법

으로 인정받지 못하고 있는 상태이다.
1,2) 그러나 산발적으

알레르겐-특이 면역치료 및 히스타민-면역글로불린의 복합요법으로 호전된 
집먼지진드기에 감작된 아토피피부염 2예 
연세아주소아과 알레르기클리닉 

전      숙      영

Two Cases of Atopic Dermatitis Improved by Combination Treatment of Allergen-Specific Immunotherapy 
and Histamine-Immunoglobulin Complex

Sook-Yeong Jeon

Yonsei-Ajou Pediatrics Clinic, Gwangju, Gyeonggi, Korea

The effect of allergen-specific immunotherapy on atopic 
dermatitis is still controversial, and allergen-specific immu-
notherapy is not recommended as a standard treatment in 
current international guidelines. We report that two house 
dust mite-sensitive patients with atopic dermatitis had 
clinically improved by combination treatment of allergen- 
specific immunotherapy and histamine-immunoglobulin 
complex. The commercially available house dust mite extract 
and histamine-immunoglobulin complex were simultaneously

injected with intervals according to the guidelines of manu-
facturers. Marked clinical improvement in atopic dermatitis 
was observed in two patients after 2 or 3 months of the 
treatment and 80% or 90% of eczematous skin lesions was 
normalized after 6 months of the treatment. In one patient, 
symptoms of allergic rhinitis were also markedly improved. 
(Korean J Asthma Allergy Clin Immunol 2005;25:234- 
238)
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로 알레르겐-특이 면역치료로 호전된 아토피피부염의 증례

들이 국내외적으로 보고되고 있으며,
9,10) 일부 이중맹검 연

구들에서 알레르겐-특이 면역치료로 아토피피부염이 호전

될 수 있다는 보고도 있어서 이에 대한 추가적인 연구와 

분석이 필요한 실정이다.
11) 

  연구자는 다른 약물치료로 적절히 조절이 어려웠던 집먼

지진드기에 감작된 중증 아토피피부염 환아에서 집먼지진

드기 알레르겐을 이용한 알레르겐-특이 면역치료(allergen- 

specific immunotherapy)와 기존에 아토피피부염에 효과가 있다

고 보고된 히스타민-면역글로불린 복합체(histamine-immuno- 

globulin complex)를 병용한 결과 아토피피부염에 유의한 호전

을 보인 2예를 경험하여 이를 보고하고자 한다.

증      례

    증례 1

  환  자: 허○○, 10세 남자

  주  소: 전신피부의 소양증을 동반한 습진성 병변

  현병력: 2004년 3월 25일 10세된 남자 환아가 전신에 소

양증을 동반한 습진과 가피를 주소로 본원 알레르기클리닉

에 내원하였다. 환자는 병력상 아토피피부염이라는 진단아

래 지난 2년간 여러 개인의원들에서 장기적으로 경구약물

을 복용했다고 한다. 

  과거력: 과거력상 간헐적인 콧물, 재채기, 코막힘 등의 알

레르기 비염증상을 호소하였다. 

  가족력: 환아의 아버지가 아토피피부염 증세를 호소하였다.

  진찰 소견: 이학적 검사상 월상안(moon face)과 체모 증가, 

비만 등으로 의인성 쿠싱 증후군에 합당한 양상을 보이고 

있었다. 또한 전신의 피부에 심한 습진성 병변이 보였으며, 

양측 상박의 안쪽 피부를 제외하고는 건강한 피부를 찾아

보기 어려운 상태이었다. 

  검사실 소견: 20종의 흔한 알레르겐으로 시행한 알레르

기 피부반응 검사상 Dermatophagoides pternyssinus와 Dermato-

phagoides farinae의 2종의 집먼지 진드기 알레르겐에 대해서만 

팽진의 평균 직경이 6 mm 이상의 강양성 반응을 보였다. 

  치료 및 경과: 환자의 보호자가 근복적인 치료를 희망하

여 집먼지 진드기를 이용한 알레르겐-특이 면역치료와 히

스타민-면역글로불린 복합체를 이용한 면역치료의 효과와 

부작용에 대해서 설명한 후에 환자 보호자의 동의 하에 치

료를 시작하였다. 병력상 2년 이상 경구약물을 지속적으로 

복용한 점과 이학적 검사 상 의인성 쿠싱 증후군이 의심되

는 소견을 근거로, 환자가 장기간에 걸쳐 경구 스테로이드

를 복용한 것으로 판단하고, 경구 스테로이드의 급작스러

운 중단에 의한 부작용을 최소화하고자 내원 첫째 주에는 

prednisolone 10 mg/day, 둘째주에는 5 mg/day, 셋째주에는 2.5 

mg/day로 감량한 후, 넷째주부터는 경구 스테로이드제를 중

단하였다. 또한 처음 내원 시부터, ketotifen 2 mg/day, hydro-

xyzine 15 mg/day, chloropeniramine 3 mg/day로 처방하였으며, 

증상이 호전됨에 따라서 ketotifen만 계속 동일한 양으로 유

지하였다. 항히스타민제는 증상에 따라서 차차 감량하여 

소양증이 심할 때만 복용하도록 지시하였다.

  환자는 2종의 집먼지진드기와 보조제로 aluminum hydro-

xide가 첨가된 상품화된 면역치료 시약(Alavac, Bencard Co, 

England)을 이용하여 제조회사의 지시대로 초기면역치료 및 

유지면역치료를 시행하였다. 또한 상품화된 히스타민-면역

글로불린 복합체(히스토불린, 녹십자)를 이용하여 마찬가지

로 제조사의 권유대로 초기에는 주 1회씩 8주간 치료하고 

그 이후 2주 간격으로 1달간 주사하였으며, 그 후에는 매달 

1회씩 주사 치료하였다. 상기와 같은 치료를 시작한지 2달 

후부터 환자의 아토피피부염 병변이 급속도로 호전되기 시

작하였으며 치료 6개월 이후에는 이학적 검사상 습진 및 가

피를 보이는 피부병변이 최초 진료 시 병변 면적의 90% 미

만으로 감소하였으며, 보호자의 관찰에 따르면 수면 시 피

부를 긁는 현상도 현저히 줄어들었다 하였다. 초진 시부터 

치료 6개월 후까지 아토피피부염의 임상적인 중증도의 변

화를 six area, six sign atopic dermatitis score
12)의 변화로 표현한 

결과는 Table 1과 같다. 또한 환아의 콧물, 재채기 증상 또한 

그 증상의 정도와 발현 횟수가 현저하게 줄어들었다.

    증례 2

  환  자: 윤○○, 3세 남자

  주  소: 전신피부의 소양증을 동반한 습진성 병변

  현병력: 2004년 3월 27일 3세된 남자 환아가 얼굴과 팔, 

다리에 소양증을 동반한 습진 병변을 주소로 본원 알레르

기클리닉에 내원하였다. 환자는 병력상 1세경부터 상기 증

상이 발생하여, 여러 개인의원들에서 아토피피부염으로 6

개월 이상 약물치료를 하였으나 유의한 호전을 보이지 않

았다고 하였다. 

Table 1. Clinical severity of atopic dermatitis expressed by six area,
six sign atopic dermatitis (SASSAD) score12) in two house dust
mite-sensitive patients with severe atopic dermatitis treated by 
combination of allergen-specific immunotherapy and histamine-
immungolbulin complex
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Treatment duration (months) 0 2 4 6
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

SASSAD score
  Patient 1 72 59 32 14
  Patient 2 36 22 13  8
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  과거력: 과거력상 특이 소견은 없었다.

  가족력: 특이 소견은 없었다.

  진찰 소견: 이학적 검사상 얼굴과 양측 팔과 다리를 침범

하는 심한 습진성 병변을 관찰할 수 있었다. 

  검사실 소견: 환자의 나이로 인하여 피부반응 검사 대신 

혈청-특이 IgE 항체 검사(SCL, 서울)를 시행한 결과 집먼지

진드기 Dermatophagoides pternyssinus에 대해서 1.20 RU/mL (정상

치 0.35 미만) 소견을 보여서 RAST class 2의 양성 소견을 보

였다. 그러나 음식물 알레르겐에 대해서는 egg white, milk, 

peanut, wheat에 모두 음성반응을 보였다. 

  치료 및 경과: 환자의 보호자가 근본적으로 질병이 개선

될 수 있는 원인적인 치료를 희망하여 집먼지진드기를 이

용한 알레르겐-특이 면역치료와 히스타민-면역글로불린 복

합체를 이용한 면역치료의 효과와 부작용에 대해서 설명한 

후에 환자 보호자의 동의 하에 치료를 시작하였다. 약물치

료로는 ketotifen 2 mg/day, hydroxyzine 10 mg/day, chloropeni-

ramine 2 mg/day로 3달간 치료 후 증상이 호전되고, 환자 보

호자가 원하여 경구 약물치료는 중단하였다. 

  환자는 2종의 집먼지진드기와 보조제로 aluminum hydro-

xide가 첨가된 상품화된 면역치료 시약(Alavac, Bencard Co, 

England)을 이용하여 제조회사의 지시대로 초기면역치료 및 

유지면역치료를 시행하였다. 또한 상품화된 히스타민-면역

글로불린 복합체(히스토불린, 녹십자)를 이용하여 마찬가지

로 제조사의 권유대로 초기에는 주 1회씩 8주간 치료하고 

그 이후 2주 간격으로 1달간 주사하였으며, 그 후에는 매달 

1회씩 주사 치료하였다. 상기와 같은 치료를 시작한지 3달 

후부터 환자의 아토피피부염 병변이 급속도로 호전되기 시

작하였으며 치료 6개월 이후에는 이학적 검사상 습진 및 가

피를 보이는 피부병변이 최초 진료 시 병변 면적의 80% 미

만으로 감소하였으며, 환아의 보호자의 관찰에 따른 주관

적인 판단 또한 처음보다 70% 이상 호전되었다고 하였다. 

초진 시부터 치료 6개월 후까지 아토피피부염의 임상적인 

중증도의 변화를 six area, six sign atopic dermatitis score
12)
의 

변화로 표현한 결과는 Table 1과 같다.

고      찰

  저자는 아토피피부염을 주소로 대학병원의 알레르기클

리닉으로 내원한 아토피피부염 환아들에서 두피 비듬 내에 

존재하는 집먼지진드기 단백질의 농도와 아토피피부염의 

임상적인 중증도 사이에 유의한 양의 상관관계가 있음을 

보고하여, 우리나라 소아 아토피피부염 환아에서 집먼지 

진드기에 대한 노출이 아토피피부염의 병인기전에 매우 중

요한 역할을 할 것임을 시사한 바 있다.
6) 논리적으로 집먼

지진드기가 아토피피부염의 병인기전에 매우 중요한 역할

을 함을 증명하기 위해서는 집먼지진드기에 감작된 아토피

피부염 환자들에서 집먼지진드기에 대한 노출을 줄이거나, 

집먼지진드기를 이용한 알레르겐-특이 면역치료로 임상적

으로 유의한 호전을 보이는지의 2가지 모두가 증명되어야 

할 것으로 판단된다. 그러나, 기관지천식이나 알레르기비염 

환자들에서 시행된 기존의 알레르겐-특이 면역치료의 탁월

한 효과와는 상반되게도 아토피피부염 환자들의 경우 집먼

지진드기를 이용한 알레르겐-특이 면역치료가 효과적이라

고 입증할 만한 충분한 근거(이중맹검연구 결과들)가 부족

한 실정이다.
13) 
그러나, 과거에 보고 된 일부 이중맹검연구 

결과나 산발적인 면역치료에 의한 아토피피부염의 호전에 

대한 증례 보고들을 근거로 판단해 보았을 때, 집먼지진드

기에 감작된 아토피피부염 환자들 중 일부에서는 집먼지진

드기 알레르겐을 이용한 면역치료에 의해서 유의한 임상적

인 호전을 나타낼 수도 있다고 생각한다.
9-11)

  한편, 벨기에의 연구자들에 의해서 집먼지진드기 알레르

겐-알레르겐 특이 항체 면역복합체의 투여에 의해서 1년간 

치료 시 82%의 환자에서 평균 83%의 임상적인 호전을 보

였다는 결과를 보고하여 향후 알레르겐-특이 면역치료 방

법의 발전에 따라서는 아토피피부염의 치료에 중요한 치료

법으로 자리할 수도 있음을 시사하였다.
14) 그러나 불행하게

도 이러한 변형된 알레르겐-특이 면역치료는 기술적으로 

쉽게 따라하기에 어려운 점이 많고, 다른 연구자들에 의해

서는 이러한 치료의 효과가 아직 보고된 바 없으며, 국내 

연구진이 벨기에 연구진이 기술한 바와 같이 알레르겐-특

이 항체 면역복합체 치료요법을 시도한 결과 또한 4명의 치

료 대상 환자 중 1명에서만 호전을 보였다고 보고하여 아직 

실제로 이러한 치료법이 효과가 있는지 여부에 대해서 추

가적인 연구가 필요한 상태이다.
15) 흥미롭게도 개에서도 사

람과 매우 유사한 아토피피부염이 발생한다고 알려져 있으

며, 상당수의 이중맹검연구들을 통해서 알레르겐-특이 면

역치료가 효과적임이 보고되어 수의과 분야에서는 개의 아

토피피부염의 치료를 위한 중요한 치료방법으로 자리를 잡

아가고 있는 실정임을 고려해 볼 때 참으로 아이러닉한 상

황으로 판단된다.
16)

  최근에 아토피피부염 치료에 있어서의 가장 주목할 만한 

발전은 전신적인 부작용이 최소화된 새로운 국소용 면역조

절치료제의 개발이라고 생각한다.
1,2) 하지만 매일 증상을 

호소하고 전신적으로 병변이 분포된 심한 아토피피부염 환

자를 이러한 국소용 치료제만으로 효과적으로 치료하기에

는 현실적으로 어려운 점이 있다.
1,2) 실제 상당수의 아토피

피부염 환자들이 한약이나 기타 건강식품 등을 이용한 치

료에 의존하려는 성향이 많음은 현재의 아토피피부염의 의
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학적 치료가 실제로는 대다수의 환자들이 바라는 정도로 

효과적이지 못하다는 것을 시사한다.
17) 이러한 현재의 아토

피피부염 치료의 불완전성은 환자들을 완전히 만족시킬 수 

있는 효과적인 치료법이 아직 개발되지 못한 점과 더불어 

질병의 병인 기전에 대한 지식의 불완전성에서 기인한다고 

생각한다. 따라서 향후에 아토피피부염의 병인 기전에 근

거한 좀더 근본적이고 효과적인 새로운 치료방법의 개발이 

필요하다고 생각한다. 

  1951년 Parrot과 Laborde에 의해서 알레르기 질환 환자들

에게서 감소되어 있는 히스타민 고정능(histaminopexy)을 회

복시키기 위한 방법으로 정상인의 혈청 감마글로불린과 히

스타민을 결합시켜 복합체의 상태로 만들어 투여하는 치료

법이 개발된 이후, 여러 국가들에서 알레르기비염, 기관지

천식, 아토피피부염, 그리고 만성 두드러기의 치료에 효과

가 있음이 이중맹검 연구들을 포함한 여러 연구들에서 보

고된 바 있다.
18-22) 현재까지 히스타민-감마글로불린 복합체 

주사에 의한 부작용이 발표된 바가 매우 드물어 비교적 안

전한 치료법이라고 생각한다.
18-22) 히스타민과 결합된 감마

글로불린 중에 면역글로불린이 주 치료 성분임은 동물 모

델에서 히스타민-면역글로불린 복합체를 주사할 경우 호산

구성 염증반응의 감소와 더불어 혈청 내의 TNF-alpha, IL-4, 

그리고 알레르기-특이 IgE 항체가 감소되어 Th1/Th2 면역반

응을 조절하는 효과의 증명을 통해서 입증되었다.
23,24) 알레

르겐-특이 면역치료 후에 알레르겐에 대한 Th2 면역반응의 

감소와 Th1 면역반응이 증가하는 것이 면역치료의 임상적

인 효과를 나타내는 주요기전으로 설명되는 상황을 고려해 

보았을 때,
8)
 아토피피부염 환자들에서 히스타민-면역글로

불린 복합체 치료의 Th1/Th2 조절효과가 알레르겐-특이 면

역치료에 따른 치료효과를 항진시킬 가능성이 있다고 생각

한다. 연구자의 임상경험에 따르면 아토피피부염 환자에서 

면역치료 초기에 알레르겐을 주사 받은 후에 일시적으로 

아토피피부염의 악화를 호소하는 경우도 흔하며, 이로 인

하여 장기적으로 치료를 받지 않게 되는 경우가 많다는 점

이 알레르겐-특이 면역치료의 의한 효과를 검증하기 어렵

게 만드는 요인으로 생각한다. 특히 히스타민-감마글로불

린 치료시의 아토피피부염의 개선을 나타내는 임상효과가 

주사 시작 후 2∼4주 이후부터 조기에 발생한다는 점은 아

토피피부염 환자에서 면역치료의 순응도를 높이는 데 중요

한 장점으로 작용할 수 있다고 생각한다.
22) 

  향후 알레르겐-특이 면역치료와 히스타민-면역글로불린 

치료를 병용하는 것이 아토피피부염의 치료에 실제적으로 

얼마나 효과가 있는지를 명확히 검증하기 위해서 더 많은 

수의 환자들을 대상으로 추가적인 연구가 필요할 것으로 

생각한다. 

결       론

  저자는 고식적인 약물치료만으로 임상적으로 유의한 호

전을 보이지 않은 집먼지진드기에 감작된 중증 아토피피부

염 환아 2예에서 집먼지진드기를 이용한 알레르겐-특이 면

역치료(allergen-specific immunotherapy)와 히스타민-면역글로

불린 복합체(histamine-immunoglobulin complex)를 이용한 알

레르겐-비특이 면역치료를 병행하여 유의한 호전을 경험하

여 이를 보고하는 바이다.
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