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Purpose: The majority of patients with allergic disease are highly sensitized to house dust mites (HDM). There is few data to observe 
sensitization rate to HDM in asthmatics in Korea. The aim of this study was to observe the differences of clinical profiles by HDM sen-
sitization in patients with asthmatics in Soonchunhyang University Hospital (SCH) cohort. 
Methods: We recruited 2,345 asthmatic patients in SCH cohort. Lung function, body mass index and sputum and blood eosinophils, 
and PC20, and clinical profiles were compared by HDM sensitization.
Results: Dermatophagoides farinae (Derf) and/or Dermatophagoides pteronyssinus (Derp) (+) sensitization rate was higher prevalence 
in male than in female. Compared with nonatopy asthmatics, Derf and/or Derp (+) asthmatics had early onset of age [Derf and/or 
Derp (+) vs. Derf and Derp (-) vs. atopy (-); 32.5±0.51 vs. 36.1±0.88 vs. 43.1±0.54, P<0.05]. Derf and/or Derp (+) asthmatics had shorter 
duration of asthma symptom than that of nonatopy asthmatics. Derf and/or Derp (+) asthmatics had lower forced expiratory vol-
ume in one second and forced vital capacity than those of Derf and Derp (-) asthmatics. PC20 in Derf and/or Derp (+) asthmatics had 
lower than those of Derf and Derp (-) and nonatopy asthmatics [Derf and/or Derp (+) vs. Derf and Derp (-) vs. atopy (-); 5.4± 0.24 mg/
mL vs. 6.59± 0.52 mg/mL vs. 7.19± 0.33 mg/mL, P < 0.05]. Blood eosinophils number in Derf and/or Derp (+) asthmatics had higher 
than that of nonatopy asthmatics (414.7± 131.1 vs. 350.6± 14.0, P < 0.05). Total immunoglobulin E (IgE) in Derf and/or Derp positive 
asthmatics had higher than that of Derf and Derp negative and nonatopy asthmatics. There was no difference of body mass index 
among three groups. 
Conclusions: Our data indicate that atopy asthmatics sensitized to Derf and/or Derp had early onset of age, high total IgE and airway 
responsiveness, and eosinophilic inflammation. (�������������������������������������������Allergy Asthma Respir Dis 1(1):50-54, 2013)
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서  론

천식의 유병률은 지난 50년간 성인 및 소아에서 점차 증가하고 
있는 추세를 보이고 있다.1-4) 유전적(cytokine 및 면역반응 관여 유
전자),5,6) 성장인자 및 환경인자(바이러스 감염),7) 알레르겐,8) 직업 
노출9) 등이 천식의 감수성 및 질병에 이환되는 연령, 중증도 등과 

관련성이 있다고 알려져 왔다. 천식의 병리기전은 아직 정확히 밝혀

지지 않았으나 주 위험인자로 항원 특이 immunoglobulin E (IgE)
의 생성으로 특징지어지는 외부 항원에 대한 면역반응의 발생이 받
아들여지고 있다.10) 환경 알레르겐에 대한 IgE 매개 알레르기는 천
식의 병리 기전에 중요한 역할을 한다. 아토피 환자는 한 개 이상의 
특정 알레르겐에 대해 매우 높은 농도의 IgE 발생 반응을 보이고 
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혈청 총 IgE 또한 상승되어 있다.11) 이러한 이유10,11)로 천식의 발생이 
연령과 성별에 의해 표준화된 혈청 IgE의 농도와 밀접한 관계를 보
일 것을 추론할 수 있다.12) 또한 아토피천식에서 IgE의 역할이 관련

됨이 확인되었으며, 부분적으로 비아토피천식에서도 관계가 있는 
것으로 알려져 있다.12, 13)

여러 알레르겐 중 집먼지진드기는 전 세계적으로 호흡기 알레르

기질환에서 가장 중요한 알레르겐이며,14) 미국에서는 6–19세를 대
상으로 한 무작위 검사에서 집먼지진드기 알레르기 피부반응 양성

률이 27%,15) 국내의 경우 소아 및 성인 호흡기 알레르기 환자의 약 
50-80%가 집먼지진드기에 대한 알레르기 피부반응 시험에서 양성

을 보였고,16) 최근 연구에서는 17.2%에서 36.7%의 양성률이 보고되

었다.17,18)

본 연구에서는 순천향대학교 부천병원 폐질환 유전체센터에 등
록된 천식 환자를 대상으로 집먼지진드기 알레르겐의 감작률 및 
그에 따른 환자군의 임상적 특성 차이를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

2001년 1월부터 2010년 12월까지 순천향대학교 부천병원을 방
문한 호흡기 폐질환 유전체센터에 등록된 총 2,345명의 천식 환자

를 대상으로 하였다. 천식은 Global Initiative for Asthma 가이드라

인에 따라 다음 중 한가지 이상을 만족시키는 경우; 1) 14일 이상의 
관찰에서 최고호기유속(peak expiratory flow rate)의 변동률이 
20% 이상을 보인 경우, 2) 기관지확장제에 forced expiratory vol-
ume in one second (FEV1)이 15% 이상 증가하거나, 3) 메타콜린 기
관지유발시험에서 PC20가 10 mg/mL 이하인 경우로 진단하였다.19) 
그리고 대상 환자군에서 일반 혈액검사, 흉부 방사선, 알레르기 피
부반응시험, 폐기능검사를 시행하였다. 총 혈청 IgE치는 UniCAP 
system을 사용하여 측정하였다(Pharmacia Diagnostics, Uppsala, 
Sweden).

2. 폐기능검사

기초 폐기능검사인 forced vital capacity (FVC)과 forced expira-
tory volume in one second (FEV1) 측정은 기관지확장제 사용 없이 
측정하였고, 기초 폐기능과 기관지확장제 흡입 후 폐기능 FEV1, 
FVC, forced expiratory flow between 25% and 75% FVC (FEF25-75%) 
등을 측정하였다. 폐기능 측정은 Vmax Series 2130 Autobox Spi-
rometry 폐기능검사기(Sensor Medics, YorbaLinda, CA, USA)를 
이용하였다.

3. 기관지유발검사

Juniper와 Hargreave의 방법20)을 변형한 방법으로 시행했으며, 

메타콜린 용액(Sigma-Aldrich Co., St. Louis, MO, USA) 0.075-25 
mg/mL를 단계별로 2분씩 평상 호흡으로 흡입한 후 FEV1을 측정

하였다. 생리식염수 흡입 후 측정한 FEV1을 기준으로 감소된 FEV1 
변화량을 계산하여 20% 감소할 때의 메타콜린 농도를 PC20로 정의
하였다.

4. 알레르기 피부반응시험

알레르기 피부반응시험은 집먼지진드기(Dermatophagoides fa-
rinae, Dermatophagoides pteronyssinus), 꽃가루(수목, 목초, 잡
초), 곰팡이, 고양이털, 개털 등을 포함한 Bencard사의 55종의 항원

으로 실시하였다.21) 양성대조는 히스타민(1 mg/mL) 음성대조는 생
리식염수로 하였고 대상 환자는 적어도 검사 3일 전부터 항히스타

민제를 복용하지 않도록 하였다. 알레르기 피부반응시험 후 홍반

과 팽진을 관찰하고 히스타민에 비해 알레르겐의 팽진이 히스타민

보다 같거나 클 때 혹은 3 mm보다 클 때를 양성으로 판정하였다. 

5. 체질량 지수

체질량지수는 체중(kg)/키(m2)로 계산하였다.22)

6. 통계 분석

모든 자료는 SPSS ver. 10.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 사용

하여 분석하였다. 자료는 mean±standard deviation 혹은 mean 

±standard error of the mean으로 표현했다. 그룹 간 비교는 two 
sample t-test, Mann-Whitney U test 또는 χ2 test를 사용하였다. 환
자군의 분포나 측정 수가 적은 경우는 Fisher’s exact법으로 시행하

였다. P 값이 0.05 미만인 경우에 유의한 것으로 간주하였다.

결  과

총 2,345명의 천식 환자에서 세로무늬먼지진드기(Dermatopha-
goides pteronyssinus, Derp), 큰다리먼지진드기(Dermatophagoi-
des farinae, Derf)와 dog hair, mugwort 순으로 피부반응시험에서 
항원에 감작되어 있었다(Fig. 1). 알레르기 피부반응시험에서 큰다

리먼지진드기나 세로무늬먼지진드기에 양성을 보인 경우는 1,121
명이었다(Table 1). 성별 구성에 있어서 큰다리먼지진드기나 세로

무늬먼지진드기에 양성인 군은 남성이 51.2%로 큰다리먼지진드기

나 세로무늬먼지진드기에 음성군과 비아토피군에 비해 남성비율

이 높았다. 처음 병원에 내원한 연령은 큰다리먼지진드기나 세로무

늬먼지진드기에 양성군에서 평균 39.1세로 큰다리먼지진드기나 세
로무늬먼지진드기에 음성 아토피군보다 연령이 낮았고 특히 비아

토피군에 비해 유의하게 낮았다(39.1±0.49 years vs. 42.8±0.85 
years vs. 50.4±0.48 years, P<0.001). 천식의 발병 연령도 큰다리먼

지진드기나 세로무늬먼지진드기에 양성군에서 평균 32.5세로 큰
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다리먼지진드기나 세로무늬먼지진드기에 음성인 아토피군 및 비
아토피군보다 연령이 낮았다. 천식의 유병 기간은 큰다리먼지진드

기나 세로무늬먼지진드기에 양성군에서 비아토피군보다 기간이 
짧았다(6.55±0.25 years vs. 7.38±0.36 years, P<0.05).
초기 FEV1 및 FVC는 큰다리먼지진드기나 세로무늬먼지진드기

에 양성군에서 큰다리먼지진드기나 세로무늬먼지진드기에 음성

인 아토피군에 비해 유의하게 낮았다. 총 IgE는 큰다리먼지진드기

나 세로무늬먼지진드기에 양성군에서 큰다리먼지진드기나 세로무

늬먼지진드기에 음성인 아토피군보다 높았고 비아토피군은 중간 
수치를 보였다(611.5±24.6 ku/L vs. 217.1±17.0 ku/L vs. 242.0±

13.2 ku/L, P<0.001). PC20는 큰다리먼지진드기나 세로무늬먼지진

드기에 양성군에서 큰다리먼지진드기나 세로무늬먼지진드기에 
음성군 및 비아토피군보다 낮았다(5.4±0.24 mg/mL vs. 6.59±
0.52 mg/mL vs. 7.19±0.33 mg/mL, P<0.05). 흡연력은 큰다리 먼
지진드기나 세로무늬 먼지진드기에 양성군에서 큰다리 먼지진드

기나 세로무늬 먼지진드기에 음성군, 비아토피군보다 많았고 같은 
아토피군 내에서 집먼지진드기 감작 유무에 따라 유의한 차이를 보
였다(6.90±0.41 pack-years [pys] vs. 4.47±0.57 pys vs. 7.19±0.33 
pys, P<0.05). 혈액 내 호산구 농도는 큰다리먼지진드기나 세로무

늬먼지진드기에 양성군에서 비아토피군보다 더 증가하였다(414.7

±13.1 vs. 350.6±14.0, P<0.05).

고  찰

본 연구는 집먼지진드기 감작에 따른 천식의 발생 연령, 천식 증
상 기간, 폐기능, 혈액 호산구 수, 총 IgE 등 임상적 특징에 차이가 있
음을 알 수 있다. 따라서 아토피, 특히 집먼지진드기에 의한 알레르

겐 감작이 천식의 임상적 특징을 차이를 가져 올 수 있음을 보여준

다. 
집먼지진드기는 좀진드기의 일종으로 직접적인 피해를 주지는 

않지만 배설물이나 죽은 충체 등에서 유래한 알레르겐을 생산하여 
알레르기 증상 및 관련 질환을 유발한다.23-25)

집먼지진드기는 알→유충(larva)→제1약충(protonymph, 전약

충)→제2약충(deutonymph, 후약충)→성충의 단계로 발육한다. 암
컷은 한번의 교미를 통해 매일 1–3개, 일생 총 200–300개의 알을 산
란하는 것으로 알려져 있다. 알은 7-8일 후 부화하여 유충이 되면 
5–6일간의 활동기 후 3일간의 정지기를 거쳐 제1약충이 된다. 제1
약충은 활동기(5–6일)와 정지기(3일간)를 거쳐 탈피하여 제2약충

이 되며 제2약충 역시 활동기(4–5일)와 정지기(3일)를 가진 후 탈피

하여 성충이 된다. 최적 조건하에서 집먼지진드기가 알에서부터 성
충으로 발육하는 전 기간은 약 1개월, 성충의 수명은 약 2개월로 수
명의 가장 중요한 요인은 습도로 알려져 있다. 집먼지진드기는 물

Fig. 1. The prevalence of allergen sensitization. Derf, Dermatophagoides farinae; Derp, Dermatophagoides pteronyssinus.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Derp Derf
Dog hair

Mugwort Cat

Chrysa
nthemin

Rogweed
Cockro

ach Birch Hazel Alder
Altern

aria Beech

Aspergillus
Elder Elm

49.8 48.8

9.9 6.3 5.7 4.6 2.7 2.7 2.4 2.2 2.1 2 1.6 0.9 0.8 0.5

(%
)

Table 1. Clinical and physiologic variables in patients with bronchial asthma 
according to sensitization to Derf or Derp

Atopy (+)
Atopy (-)Derf and/or 

Derp (+)
Derf and 
Derp (-)

No. 1,121 338 886
Male sex (%)† 51.2 37.5 33.0
Age (of initial visit) (yr)*,‡,§ 39.1± 0.49 42.8± 0.85 50.4± 0.48
Asthma duration (yr)‡ 6.55± 0.25 6.66± 0.43 7.38± 0.36
Onset of asthma: age (yr)†,‡,§ 32.5± 0.51 36.1± 0.88 43.1± 0.54
Body mass index (kg/m2) 24.1± 0.1 24.0± 0.19 24.2± 0.11
Initial FEV1 (% pred.)*,§ 81.8± 0.66 84.7± 1.1 80.4± 0.79
Initial FVC (% pred.)*,§ 84.4± 0.52 86.7± 0.93 83.1± 0.63
Initial FEV1/FVC (% pred.)†,‡ 75.3± 0.87 74.0± 1.47 70.9± 1.0
Smoking (pys)† 6.90± 0.41 4.47± 0.57 5.79± 0.43

PC20 (mg/mL)*,‡ 5.4± 0.24 6.59± 0.52 7.19± 0.33
Total IgE (ku/L)†,‡,§ 611.5± 24.6 217.1± 17.0 242.0± 13.2
Blood eosinophils‡ 414.7± 13.1 394.2±  41.0 350.6± 14.0

Values are presented as mean± standard error of the mean. 
Derf, Dermatophagoides farina; Derp, Dermatophagoides pteronyssinus; PC20, the 
concentration of methacholine required to decrease the FEV1 by 20%; FEV1, forced 
expiratory volume in one second; % pred., % predicted; FVC, forced vital capacity; 
pys, pack-years.
*P< 0.05; Derf and/or Derp (+) compared with Derp (-) and Derf (-). †P< 0.001; Derf 
and/or Derp (+) compared with Derp (-) and Derf (-). ‡P< 0.05; atopy (-) compared 
with Derp (+) and/or Derf (+). §P< 0.001; atopy (-) compared with Derp (-) and Derf (-).
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을 직접 섭취하지 못하기 때문에 대기 중 수분을 피부를 통해서 흡
수하는데 발육에 가장 알맞은 온도와 상대 습도는 큰다리먼지진드

기가 28°C, 64%이고, 세로무늬먼지진드기가 25°C, 75%이다.26)

집먼지진드기과에 속하는 진드기는 개체 수에 있어 전체 진드기

의 80-90%를 차지하며 집먼지진드기과에는 15속 34종이 알려져 
있는데 그 중 Derf 와 Derp 2종이 전 세계적으로 널리 분포하여 집
먼지에 서식하는 진드기 중 절대 다수를 차지하고 있다.27,28)

국내에서 전국적으로 가장 널리 분포되어 있고 서식밀도가 높은 
종은 65.3%를 차지한 Derf 이며, Derp는 20.6%를 차지하고 대기 습
도가 높은 지역에서는 Derp가 우세하다. 계절 별로는 많은 수의 진
드기가 휴지기(quiescence)로 보내는 겨울과 초봄에는 낮은 서식 
밀도를 보이며 진드기의 서식에 적합하지 않은 30°C 이상의 높은 
온도가 유지되는 한여름보다는 가을에 보다 많은 진드기가 채집된 
바 있다.25,29) 본 연구에서는 Derf 49.8%와 Derp 48.8%로 비슷한 정
도의 감작률을 보였다.
아토피가 천식의 위험 인자임은 명백하지만 소수에서만 공기 중 

알레르겐에 감작되어 지속적인 증상이 발생하고, 알레르겐 감작 이
외의 추가적인 발생 기전이 있으며, 호흡기 바이러스 감염과 같은 
요소가 아토피 환자에게서 천식 발생의 영향을 주는 인자로 알려

져 있다.30) 본 연구에서는 주로 성인을 대상으로 알레르겐 감작을 
비교하였으며 집먼지진드기가 천식 환자의 거의 절반에서 감작되

어 있음을 확인하였고 특히 집먼지진드기에 의한 천식의 임상적 차
이를 확인하였다.
집먼지진드기 항원의 경우 다른 알레르겐보다 그 빈도수가 높기 

때문에 아토피 발생에 중요 알레르겐으로 받아들여져 왔으며 공기 
중으로 흩어지는 집먼지진드기 입자가 작고 쉽게 들이쉴 수 있기 
때문에 다른 알레르겐보다 더 잠재적으로 중요하겠고, 집먼지진드

기 알레르겐에 조기 감작된 경우 기도 염증을 일으켜 소아에게서 
천식의 발생을 유발한다.31,32) 또한 천식의 중증도 및 유병률과 집먼

지진드기 노출의 과거력이 강한 연관 관계를 있음이 보고된 바 있
다.32-35) 4세 이전에 발생하는 천식의 경우 집먼지진드기의 영향이 
적고 유전적 요소의 영향이 강하지만, 8세 이상의 경우 아토피 천
식은 집먼지진드기 감작과 명백한 연관 관계가 있음이 보고되었

다.32,36) 본 연구에서는 초기 폐기능이 집먼지진드기 양성인 아토피

군에서 집먼지진드기 음성인 아토피군보다 낮아 집먼지진드기 감
작이 천식의 중증도를 증가시킬 수 있음를 시사하는 소견으로 여
겨진다.

IgE 항체의 정량적 측정이 천식 중증도에 영향을 미치는 것으로 
알려져 있는데30,37), 저자 등의 연구에서는 집먼지진드기 양성인 군
에서 총 IgE가 음성인 군에 비해 더 높고, 폐기능이 낮아, 집먼지진

드기 양성인 천식 환자에서 음성인 경우보다 더 높은 기도 과민성

을 보이는 것과 연관된 소견으로 여겨진다. 따라서 본 연구에서는 
집먼지진드기 알레르겐 감작이 천식의 임상적 특징 및 기도 과민성

에 영향을 줄 수 있음을 알 수 있다. 
흡연의 경우 IgE 반응을 변화시키고 알레르겐 감작을 증가시키

는 것으로 알려져 있으며,38) 저자 등의 연구에서도 천식 환자의 
37.5%가 과거나 현재 흡연자로 보고되었고, 본 연구에서 집먼지진

드기 감작군에서 총 IgE와 흡연량이 많아 알레르겐 감작과 흡연의 
연관성을 예측할 수 있는 소견으로 보인다.39, 40)

본 연구에서는 천식 환자 중 집먼지진드기에 감작된 환자들은 그
렇지 않은 경우에 비해 발생 연령은 더 적었고, 기도 과민성이 높았

다. 따라서 천식의 표현형에 있어 아토피 및 집먼지진드기 감작 여
부에 따른 천식 치료에 대한 반응, 천식 급성 악화의 빈도, 기도 개
형 등에 대한 평가가 추후 이루어져야 할 것으로 여겨진다.
집먼지진드기 항원에 대한 피부반응시험에서 양성을 보인 환자

군은 음성인 환자군에 비해 발생 연령이 적었으며, 혈청 총 면역글

로불린 IgE가 높고, 기도 과민성이 더 예민하며 혈중 호산구 수가 
높았다. 따라서 집먼지진드기 항원 양성 유무에 따른 천식의 조절 
및 치료, 장기적 예후에 대한 앞으로의 추적 관찰이 필요할 것으로 
사료된다.
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