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Allergen immunotherapy (AIT) has been used for over a century and has been demonstrated to be effective in treating patients 
with various allergic diseases. AIT allergens can be administered through various routes, including subcutaneous, sublingual, intra-
lymphatic, oral, or epicutaneous routes. Sublingual immunotherapy (SLIT) has recently gained clinical interest, and it is considered 
an alternative treatment for allergic rhinitis (AR) and asthma. This review provides an overview of the current evidence-based stud-
ies that address the use of SLIT for treating AR, including (1) mechanisms of action, (2) appropriate patient selection for SLIT, (3) the 
current available SLIT products in Korea, and (4) updated information on its efficacy and safety. Finally, this guideline aims to provide 
the clinician with practical considerations for SLIT. (Allergy Asthma Respir Dis 2024;12:125-133)
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서  론

알레르기 면역요법(allergen immunotherapy, 면역요법)은 알레
르기 환자에게 원인 알레르겐을 소량부터 점진적으로 증량 투여하
여, 알레르겐에 대한 내성을 유발하여 알레르기 증상을 경감 혹은 
소실시키고자 하는 치료방법이다.1 1911년 Noon과 Freeman이 꽃
가루에 의한 알레르기비염 환자에게 처음으로 시도한 이래 현재까
지 100년 이상 알레르기질환의 치료에 이용되고 있으며, 알레르기
질환의 완치 가능성을 높일 수 있는 유일한 치료법이다.2,3 
천식과 알레르기비염, 벌독 알레르기에서 그 효과가 검증되었으

며, 최근에는 아토피피부염, 식품알레르기까지 그 영역을 확대하
고 있다.1 전통적인 투여방식인 피하면역요법(subcutaneous immu-
notherapy, SCIT)뿐만 아니라 더 안전하고 간편한 설하면역요법
(sublingual immunotherapy, SLIT)이 최근 30여 년간 널리 이용되
고 있다.
대한천식알레르기학회의 면역요법 및 알레르겐 연구팀은 2010년 

알레르기 면역요법 전문가 의견서를 통해 면역요법의 원칙과 방법
에 대해 발표하였으며,4 이는 면역요법을 시행하고자 하는 많은 의
료인들에게 도움을 주었다. 그러나, 그간의 변화된 의료환경을 반
영한 면역요법 가이드라인 업데이트에 대한 요구가 증가하였다. 이
에 이 연구팀은 알레르기 면역요법에 관한 최신 연구결과들을 심
도 있게 검토하고 우리나라 현실을 반영하여 면역요법 가이드라인
을 업데이트하고자 하였으며, 특히 최근에 임상 경험과 근거가 많이 
축적된 SLIT에 대해 따로 가이드라인을 마련하였다. SLIT 가이드
라인에서는 SLIT의 기전, 대상 환자의 선정 및 금기증, 투약 방법, 
치료효과와 이상반응의 관리, 예후에 대해서 기술하였다. 각 단원
의 서두에 요약문을 두어, 각각의 문장에 대해서 근거 수준을 표기
하였다.5 근거 수준의 평가는 GRADE (Grading of Recommenda-
tions Assessment, Development, and Evaluation) 접근법을 사용하

여 근거 수준을 평가하였다(Table 1).

작용기전

요약 

1.  원인 알레르겐에 대한 면역반응을 변화시켜서 말단기관의 
항원특이관용(allergen-specific peripheral tolerance)을 유
도한다. (High)

2.  면역요법 초기(4–12주)에는 조절 T세포의 증가와 이에 따
른 interleukin (IL)-10과 같은 사이토카인의 증가, Th2 세포
의 감소가 나타나고, 면역요법이 1년 이상 지속되면 항원에 
대한 Th2에서 Th1으로의 면역반응 치우침이 발생한다. 
(High)

3.  Allergen-specific immunoglobulin E (sIgE) 농도는 면역요
법 초기에는 증가하다가 점차 감소한다. 반면, 특이 IgG4, 
IgG1, IgA 농도는 점차 증가한다. (High)

4.  구강 점막조직의 수지상세포는 Th2 면역반응을 감소시키
며 면역관용을 유도한다. (High)

면역요법의 기전은 아직 명확하게 밝혀진 것은 아니며, 지금까지
의 연구들을 정리해보면 SCIT과 SLIT의 면역반응의 기전은 유사
하지만, 완전히 동일한 변화를 유도하는 것은 아니다.6 SLIT은 
SCIT에서 보여지는 대부분의 전신적인 면역반응뿐만 아니라, 추가
적인 구강점막, 림프절 등의 국소 면역 기전도 중요한 역할을 한다. 
면역요법의 기전에서 중요한 것은 말단기관의 항원특이관용(aller-
gen-specific peripheral tolerance)을 만드는 것으로 T세포(주로 
Foxp3+ natural regulatory T [nTreg] 세포와 inducible regulatory 
T [iTreg] 세포)와 B 세포 모두 면역관용 과정에서 중요한 역할을 한
다.7 Treg 세포를 유도함으로써 항원 sIgE 생성을 억제하고 항원 
sIgG4의 생성을 유도, 그리고 수지상세포, T세포, 비만세포, 호염기
구, 호산구 등을 억제하는 기능을 함으로써 조직의 조기 및 후기 염
증반응을 감소시키게 된다7 (Fig. 1).

SLIT의 경우 정제를 삼키기 전까지 약 1–3분간 혀 밑에 두고 설
하 구강 점막조직에 항원이 집중되도록 한다. SLIT에 관여하는 수
지상세포는 myeloid dendritic cell과 Langerhans cell이다. 수지상
세포는 설하 구강 점막조직을 통해 들어온 알레르겐을 신속하게 
잡는 능력이 있고, IL-10, IL-12, transforming growth factor (TGF)-
ß를 생산하게 된다. 수지상세포에서 분비된 IL-12, IL-10, IL-27 등
을 통해 Th1 면역반응을, 그리고 TGF-ß와 IL-10을 통해 Th3 면역
반응을 활성화시킴으로써 Th2 면역반응을 감소시키고, 이와 더불
어 TGF-ß를 통해 IgA 매개 체액성 면역반응을 활성화한다.8-10

SLIT은 SCIT과 달리 혈관계통으로 직접 투여되는 것이 아니기 
때문에 아나필락시스와 같은 전신부작용이 나타날 가능성이 적고 

Table 1. 근거 수준의 분류

근거 수준 정의

High 근거에는 편견, 간접성, 부정확성, 불일치 또는 출판 편견의 위
험 없이 잘 설계되고 잘 수행된 randomized controlled trial (RCT) 
또는 RCT의 메타 분석이 포함된다. 대안적으로, 증거는 매우 

큰 효과 또는 다음 중 적어도 두 가지를 가진 잘 설계되고 잘 
수행된 관찰 연구를 포함할 수 있다: 큰 효과, 용량-반응 구
배 및/또는 역 교란.

Moderate 근거에는 편견, 간접성, 부정확성, 불일치 또는 출판 편향의 심
각한 위험으로 인해 등급이 하향 조정된 RCT 또는 RCT의 메

타 분석이 포함된다. 또는 큰 효과, 용량-반응 구배 또는 역 
교란으로 인해 업그레이드된 잘 설계되고 잘 수행된 관찰 연
구를 증거에 포함할 수 있다.

Low 근거에는 편견, 간접성, 부정확성, 불일치 및/또는 출판 편향의 
매우 심각한 위험으로 인해 두 수준으로 하향 조정된 잘 설계
된 관찰 연구 또는 RCT 또는 RCT의 메타 분석이 포함된다. 

Very low 근거는 증례 보고, 증례 시리즈 또는 비체계적인 임상관찰(예: 
임상 경험 또는 전문가 의견)로 구성된다.
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투여한 항원이 혈액 내에서 검출될 가능성도 낮다.6 SLIT에서의 면
역반응은 설하 구강 점막조직에 발현되어 있는 상대적으로 고정된 
수지상세포 수에 따르기 때문에 그 정도가 피하면역반응에 비해 
제한적일 수밖에 없다는 측면도 있다. 그러나, 많은 연구를 통해 일
단 유효용량(effective dose)에 도달하게 되면 더 높은 용량을 주어
도 비례하여 더 좋은 효과를 보이지 않는다고 보고되었다.11,12 

치료 대상 및 금기

요약 

1.  임상적으로 연관성 있는 알레르겐에 대한 IgE 감작이 되어 
있는 천식 혹은 알레르기결막염을 동반하거나 동반하지 않
은 알레르기비염 환자에서 적절한 약물 치료에도 불구하고 
일상생활 및 수면에 영향을 주는 중등도-중증의 증상을 동
반한 환자에서 SLIT을 시행할 수 있다. (High) 

2.  금기 대상은 조절되지 않는 천식 혹은 중증 천식, 심한 면역
질환이나 악성종양이 동반된 경우이며, 임신 중에는 면역치
료를 시작하지 않는다. (High)

SCIT과 마찬가지로, 천식 또는 증상이 지속적이고 심한 알레르

기비염 환자에서 임상 증상과 연관된 항원에 대한 sIgE가 알레르기 
피부시험이나 혈청검사 등을 통하여 입증된 경우 SLIT의 대상이 
될 수 있다.13 SLIT의 고려 대상은 (1) 통상적인 알레르기비염 치료
약물인 H1-항히스타민제나 국소 약물로 증상이 충분히 조절되지 
못하는 환자, (2) 약물요법의 부작용을 보이는 환자, (3) 장기간의 약
물요법에 대한 우려와 이를 줄이고 싶어하는 환자이며, (4) SCIT 시
행 중 전신부작용을 경험하여 환자가 SCIT을 지속하는 것을 원치 
않는 경우, (5) 주사치료에 대한 거부감 등을 포함하여 SCIT에 순
응도가 낮은 환자에서는 SLIT을 적극적으로 고려할 수 있다.13-18 
SLIT의 효과는 성인과 소아청소년에서 입증되어 왔다.19-22 SLIT을 
시작할 수 있는 최소한의 연령에 대한 정의는 없으며, 유아에서의 
SLIT의 안전에 관한 자료를 볼 때 연령은 큰 제한점이 되지 않는 것
으로 나타났다.
면역요법(SCIT, SLIT 모두)의 절대적 금기증으로는 (1) 조절되지 

않는 천식 혹은 중증천식, (2) 악성종양이나 심한 면역질환이 있는 
환자이며, 상대적 금기증으로는 (1) 고혈압, 관상동맥질환 등으로 
베타차단제, 안지오텐신 전환효소 억제제를 장기간 사용중인 환자
(응급 상황에서 에피네프린 사용이 불가능한 환자), (2) 부분적으
로 조절되는 천식 환자, (3) 정신적 질환이 있거나 순응도가 낮은 환
자, (4) 관해 상태의 면역질환이나 면역결핍증 환자, (5) 면역치료에 

Fig. 1. Mechanisms of allergen immunotherapy. BAS, basophil; Breg, regulatory B; DC, dendritic cell; EOS, eosinophil; Foxp3, Forkhead box P3; IFN, interferon; Ig, im-
munoglobulin; IL, interleukin; iTreg, inducible regulatory T; MC, mast cell; nTreg, natural regulatory T; Tfh, follicular helper T; Tfr, follicular regulatory T; CRTH2, chemoat-
tractant receptor-homologous molecule expressed on Th2 cells; CXCR5, C-X-C motif chemokine receptor 5; CTLA4, cytotoxic T-lymphocyte-associated protein 4; TGF, 
transforming growth factor; Th, T helper. Reproduced from Lee et al. Allergy Asthma Immunol Res 2023;15:725-56.58
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대한 전신반응 과거력이 있는 환자, (6) 2–5세 소아이다(Table 2). 그
리고, 임신 중 기존의 면역치료의 유지는 가능하나, 새롭게 면역요
법을 시작하지는 않도록 한다.13,14 또한, SLIT의 경우 항원 추출물 
정제 혹은 용액을 투여하는 과정에서 일부 삼키게 될 수 있고 이 과
정에서 항원 추출물이 식도와 접하게 됨으로써 호산구성 식도염이 
발생하거나 악화될 가능성이 있으므로 호산구성 식도염의 과거력
이 있는 환자는 SLIT을 시행하지 않는 것이 좋다.16-18 환자 선정은 
증상과 분명한 연관이 있는 항원이 확인된 알레르기비염 환자에
서, 금기증이 없는지 확인하고, 기대 효과, 부작용, 지속 기간 등을 
환자에게 충분히 설명 후 순응도가 좋을 것으로 기대되는 환자를 
대상자로 선정하도록 권고한다.13

알레르겐의 선정 및 투약 방법

요약 

1.  SLIT을 위한 알레르겐 선정은 환자가 항원에 노출되는 정
도와 이로 인한 증상의 유발 정도, 그리고 피부시험 및 혈청 

  sIgE 검사 결과를 종합하여 임상적으로 의미가 있는 알레
르겐으로 결정한다. (High)

2.  집먼지진드기와 꽃가루 알레르겐에 대한 SLIT은 알레르기
비염과 천식 환자에서 그 효과가 입증되었다. (High)

1) 알레르겐 선정

SLIT의 알레르겐 선정은 SCIT과 유사하다. 즉, 알레르겐에 노출
되는 정도, 증상의 유발 정도, 피부시험 및 sIgE 검사 결과를 종합
하여 환자에게 임상적으로 의미 있는 한 종류 혹은 가능한 소수의 
원인 알레르겐으로 선택하는 것이 바람직하다.17,18 SCIT은 항원 추
출물을 선택하여 필요에 따라 한 가지 이상 혼합하여 치료가 가능
한 반면, SLIT은 제품화되어 있는 약제를 처방하면 환자가 구입하
여 자가로 투약하는 방법으로 상대적으로 알레르겐 선택에 제한이 
있을 수밖에 없다. 
다항원에 감작된 환자에서 다항원 추출물을 이용한 면역치료는 

이견이 있을 수 있는 부분으로 북미에서는 비교적 널리 시행되고 
있으나, 유럽에서는 단일 또는 소수의 연관된 항원만을 이용하는 
것을 선호하고 있다. 설하 점막의 제한된 흡수능력으로 인해 다항
원 추출물을 이용한 SLIT은 효과적이지 않을 수 있으며, 최근 연구
에서 다항원에 감작된 환자에서 단일항원을 이용한 면역요법을 통
해 충분한 효과를 낼 수 있었다는 보고가 근거가 되고 있다.21 그 예
로, 큰조아재비(timothy)와 잡초 등을 포함한 여러 항원들에 모두 
감작된 환자에서 큰조아재비 추출물 한 가지만 이용하여 SLIT을 
시행했을 때 증상 개선의 효과가 있었다는 보고가 있다.23

2) 제형 및 복용 방법

SLIT은 항원 추출물을 구강점막으로 노출시키는 것이기 때문에 
점적이 가능한 용액, 침에 잘 녹는 정제 형태로 개발되어 있다. 항원 
추출물의 역가 표준화는 치료의 임상효과를 높이는데 중요한데, 
정제 제형은 용액 제형에 비하여 투여 용량의 오차를 줄이고 환자
들이 쉽게 사용할 수 있어서 복약 순응도를 더 높일 수 있다.16 SLIT
으로 투여하는 알레르겐은 SCIT으로 투여하는 양보다 50–100배 
더 높게 투여한다. 현재 집먼지진드기와 꽃가루(ragweed, timothy) 
항원 추출물을 이용한 정제 형태의 SLIT만이 미국 Food and Drug 
Administration 승인되어 있다.
복용 방법은 식전 30분, 최소 1–3분 이상 혀 밑에 투약 후 머문 후 

삼키도록 한다. 일반적으로, 최소한 3년 이상의 치료 기간을 권장한
다.13 좋은 효과를 고려한 치료 기간은 약제마다 차이가 있으며 이
견을 보이는 부분으로 추가적인 연구가 필요하다.

3) 국내 시판 중인 약제

현재 국내에서 시판 중인 SLIT을 위한 면역치료제는 국내 환경
에서 중요한 항원인 집먼지진드기 항원 추출물을 이용한 제품들이

Table 2. 설하면역요법의 적응증과 금기

적응증

√  알레르기피부검사나 혈청 특이 IgE 검사를 통해 알레르겐에 대한 감작이 
확인되고 해당항원 노출 시 알레르기 증상(알레르기 비염, 천식, 알레르기
결막염)이 발생하는 환자 

√ 다음 중 한 가지 이상을 만족할 경우

(1) 알레르겐 회피나 약물 치료에 대한 효과가 만족스럽지 않은 경우

(2) 견디기 힘든 약물 이상반응이 있는 경우

(3) 약물의 장기적인 투여를 원하지 않을 때

(4)  비염 환자가 천식 발생이나 새로운 알레르겐 감작에 대한 예방을 원
할 때

(5) 환자가 피하면역요법과 같은 주사요법을 원치 않을 때

금기증

1. 절대적 금기

√ 조절되지 않는 천식 혹은 중증 천식

√ 악성 종양이나 치료에 반응하지 않는 활동성 자가면역질환 등을 포함한 
중증 질환

√ 임산부에서 새로 시작하는 면역요법* 

√ 호산구성 식도염 

2. 상대적 금기

√ 부분적으로 조절되는 천식

√ 베타차단제 혹은 안지오텐신 전환효소 억제제를 복용 중인 환자

√  심각한 심혈관계 질환(예. 관상동맥질환, 심한 부정맥, 조절되지 않는 고
혈압)

√ 관해상태의 전신 자가면역질환 혹은 특정 장기에 국한된 면역질환

√ 심각한 정신적 장애 혹은 질환

√ 선천적 혹은 후천적 면역결핍증

√ 면역요법에 대한 전신 과민반응의 병력

√ 5세 미만의 소아

√ 낮은 순응도

*임산부에서 면역요법을 새로 시작할 수는 없으나 임신 전부터 치료를 받은 
경우에는 유지한다.
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다(Table 3). 그 종류로는 알레르겐 추출물을 혀 밑에 떨어뜨려 시
행하는 용액 형태의 스타로랄300 설하액(보령바이오파마/Staller-
genes, allergen extract, 집먼지진드기), 혀 밑에 녹여서 사용하는 정
제 형태의 액트에어 설하정(보령바이오파마/Stallergenes, allergen 
extract, 집먼지진드기), 아카리작스 12SQ집먼지진드기 설하정(한
국애보트, allergen extract, 집먼지진드기), 라이스정(신영로파마/
Lofarma, allergoid, 집먼지진드기) 등이 있다.

치료 효과

요약

1.  알레르기비염에서 SLIT은 증상을 완화시키고 약물사용을 
감소시킨다. (High)

2.  SLIT의 치료 효과 판정은 증상 호전과 약물 사용의 감소로 
한다. 이를 평가하기 위해 visual analogue scale (VAS), 
combined symptoms and medication scores (CSMS)를 사
용할 수 있다. (High)

3.  면역요법을 받는 환자들에서 경과 관찰 중 치료 효과 판단
을 위해 혈청 sIgE 및 sIgG4의 측정과 피부시험을 고려해 볼 
수 있다. (Very low) 

1) SLIT의 효과

코크란 리뷰에 따르면, SLIT은 알레르기비염에서 위약과 비교하
여 유의하게 증상 호전을 보였으며, 약물사용 또한 유의하게 감소
시켰다.24 알레르기비염 증상 점수는 표준화 평균차이(standard-
ized mean difference, SMD)가 -0.49 (95% confidence interval [CI], 
-0.64 to -0.34) 감소하였고, 약물사용 점수는 -0.32 (95% CI, -0.43 
to -0.21)의 차이가 있었다. 대부분의 체계적 문헌고찰에서는 위약 
대비 SLIT의 효능은 SMD 0.3–0.5 정도로 보고하였고, 치료 기간
이 12개월 이상일수록 그 효과는 커진다(SMD, 0.7).25

위약 대비 SLIT의 효과를 계절성 알레르겐과 통년성 알레르겐으
로 나누어서 비교했을 때, 효과 크기(effect size)는 통년성 알레르겐

에서 조금 더 크게 나타났다. 알레르기비염 증상점수는 계절성 알
레르겐 -0.34 (95% CI, -0.44 to -0.25), 통년성 알레르겐 -0.93 (95% 
CI, -1.69 to -0.17)이었으며, 약제사용점수는 각각 -0.30 (95% CI, 
-0.41 to -0.19), -0.43 (95% CI -0.89 to 0.02)이었다.26 알레르기비염
에서 SLIT과 위약 사이의 코증상점수(total nasal symptom score)
를 비교할 때, 집먼지진드기와 잔디 꽃가루, 잡초 꽃가루 설하정 모
두 위약보다 유의하게 증상이 개선되었다.27 

2) SCIT과 SLIT의 효능 비교

SLIT과 SCIT에 대한 유효성 비교는 대부분 간접 비교에 기반한 
메타분석이며, 무작위시험이 거의 없어 둘 중 어느 것이 더 효과적
인지에 대한 근거는 부족한 실정이다.25 집먼지진드기에 대한 SCIT
과 SLIT을 직접적으로 비교한 무작위시험에서, 한 연구는 SCIT이 
SLIT보다 3년간의 치료 종료 시 증상 개선에 더 효과적이라고 보고
하였으나 다른 연구에서는 치료 1년 후 증상 점수 및 약물 사용 점
수는 차이가 없다고 보고하였다.28,29 두 가지 면역요법을 네트워크 
메타분석 연구로 비교하였을 때 집먼지진드기에 대한 네트워크 메
타분석 결과는 SLIT에 비해 SCIT의 증상 개선 효과가 조금 더 큰 
것으로 보고하였으나30 잔디 꽃가루에 대한 SCIT, SLIT 설하정 및 
용액 모두 증상점수 및 약물 사용 점수에는 차이가 없었다.31 

3) 치료효과 판정

면역요법의 효과 판정에 있어 가장 중요한 지표는 CSMS이다
(Table 4).32 코증상(코가려움, 재채기, 콧물, 코막힘)과 눈증상(가
려움/충혈, 눈물) 6가지에 대해 0–3점으로 표시한다. 약물 사용 점
수는 경구/국소 H1-항히스타민제 1점, 비강 내 스테로이드제 2점, 
경구 스테로이드제를 3점으로 하여 매일 점수를 매긴다. 증상 점
수는 총점을 6으로 나누어 0–3점으로 변환시킨 후 약물 사용 점수
와 더해 총점을 계산한다. 이외에도 삶의 질 측정 도구로 12-item 
Short Form health survey 또는 36-item Short Form health survey
를 사용할 수 있고, rhinoconjunctivitis quality of life question-
naire를 이용하여 증상 개선 정도를 평가할 수 있다.33-35 실제 임상

Table 3. 현재 국내에서 시판 중인 설하면역요법 약물의 종류

상품명 스타로랄 설하액 액트에어 설하정 초기/유지치료단계 아카리작스 설하정 라이스정

성분명 House dust mites purified  
extract

European house dust mites purified extract, 
America house dust mites purified ex-
tract

Acarizax 12SQ House Dust Mite  
Sublingual Tab

Allergoid

제조사 STALLERGENES (France) STALLERGENES (France) ALK-Abello (Denmark) Lofarma (Italy)
판매사 (주)보령바이오파마 (주)보령바이오파마 한국애보트 (주)신영

함량 Allergen extract 
집먼지진드기정제추출물 
10 IR/10 mL/vial 
300 IR/10 mL/vial

Allergen extract 
아메리카집먼지진드기정제추출물, 유
럽집먼진드기정제추출물 
100 IR/100 mg/정,  
300 IR/100 mg/정

유럽집먼지진드기정제추출물 6SQ
아메리카집먼지진드기정제추출물 6SQ

Allergoid 
집먼지진드기정제추출물 
300 AU/정 
1,000 AU/정

제형 용액 설하정 설하정 설하정
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에서는 VAS를 이용하는 것도 도움이 된다.1

SLIT에서 치료 효과를 모니터링할 수 있는 바이오마커에 대한 
근거는 부족한 실정이다. 면역요법의 기전에 따라 혈청 sIgE는 감
소하고 혈청 sIgG4는 증가한다고 알려져 있으나, SCIT보다 차이가 
적거나 변화가 없다는 보고도 있다.16 잔디 꽃가루에 대한 SLIT을 
2년간 시행 후 혈액의 바이오마커를 분석한 연구에서, 혈청 sIgE는 
치료 후 1달째 초기 증가 구간을 거쳐, 치료 기간 동안 유의하게 감
소하였으며, 혈청 sIgG4는 치료 후 1년째 약 40배 정도 증가하여 
이후 기간 동안 유지되었다.36 또 다른 잔디 꽃가루에 대한 SLIT 연
구에서, 2–3년간 치료 후 혈액에서 sIgG2와 sIgG4가 양성인 기억 
B세포가 증가되었다고 보고하였다.37 면역요법에 효과가 있는 환자
에서 그렇지 않은 경우보다 진단 당시 혈청 sIgE와 tIgE의 비(sIgE/
tIgE ratio)가 높다는 연구 결과도 있었다.38 이외에도 혈액을 이용
한 다중오믹스분석 및 염기서열분석 등을 통한 기법으로 SLIT에 
대한 바이오마커를 발굴하려는 연구가 시도되고 있다.36 

부작용과 처치

요약

1.  SLIT의 첫 번째 투약 후 30분 동안 병원에서 환자를 관찰해
야 하며, 아나필락시스에 대처할 수 있는 장비와 의료진의 
감독이 필요하다. (Low)

2.  SLIT 환자들에게 발생할 수 있는 부작용과, 그에 대한 대
처법을 숙지할 수 있도록 정보를 제공해야 한다. (Very 
low)

SLIT은 안전한 치료법으로 알려져 있으며, 전신부작용 발생 비
율은 약 1.1% 정도로 SCIT (2.4%)보다 상대적으로 낮다.39,40 SCIT
에 비하여 전신부작용은 덜 발생하지만, SLIT에서도 아나필락시
스와 같은 부작용이 보고된 바가 있으므로 역시 주의를 요한다.41 
첫 번째 투약 후 반드시 최소 30분 동안 환자를 관찰해야 하며, 아
나필락시스에 대처할 수 있는 의료진의 감독이 필요하다. 대부분의 
부작용은 주로 집에서 발생하므로 환자들은 부작용(특히 심각한 
부작용)에 대하여 인지하고 관리할 수 있도록 충분한 정보를 제공
받아야 한다. 만약 1회 이상의 아나필락시스와 같은 심각한 부작용
이 발생한 경우 치료의 이득과 위험에 대해 다시 논의하고 치료를 
지속할지 여부를 결정해야 한다.13,42 조절되지 않는 중증 천식 또는 
SLIT으로 인해 천식의 악화가 반복될 경우에는 주의가 필요하다.42 
일시적인 국소 점막 반응(구강 소양증, 감각 이상, 점막 부종, 인

후 자극 등) 또는 복통이 치료 초기에 주로 발생한다.41 대부분의 국
소 증상은 경미한 정도로 대개 저절로 회복되며, 4%–8% 이하에서 
치료 중단으로 이어진다는 보고가 있다.11,43-45 환자가 발치 또는 구
강 내 수술을 받은 경우, 유치 탈락 후, 입안의 궤양이나 상처가 발
생한 경우, 천식 환자가 상기도감염에 걸린 경우에는 부작용을 줄
이기 위해 일시적으로 치료를 중단할 수 있다(Table 5). 

경과 관찰 및 종료, 자연 경과에 미치는 영향, 지속 효과

요약

SLIT은 최소 3년 이상 치료하며, 치료 중단 후에도 장기간 효
과가 지속된다. (High)

Table 4. Combined symptoms and rescue medication score (CSMS) 

(A) 증상점수

(점수 0–3) 0=증상 없음

1=경증(증상/증후가 있으나 경미하여 쉽게 견딜 수 있음)

2=중등도 증상(증상/증후가 분명하나 견딜만함)

3=  중증 증상(증상/증후가 심하여 견디기 어렵고 일상생활이

나 수면을 방해함)

비증상 코가려움
재채기
콧물
코막힘

0–3
0–3
0–3
0–3

결막증상 눈가려움/충혈
눈물

0–3
0–3

(총) 매일 증상점수(dSS) 0–3 (최대 점수가 3점임, 예시. 총점 18점/6 항목)

(B) 약물 사용 점수

경구 그리고/또는 (안약 혹은 비강 내) 비진정성 H1AH
INS 그리고/또는 H1AH
경구 스테로이드제 그리고/또는 INS 그리고/또는 H1AH

1
2
3

(총) 매일 약물 사용 점수 (dMS) 0–3 (최대 점수가 3점임, 예시. 총점 18점/6 항목)

CSMS dSS (0–3)+dMS (0–3) 0–6

dSS, daily symptom score; H1AH, H-1 anti-histamines; INS, intranasal steroids.



류광희 외  •  대한천식알레르기학회 설하면역요법 진료지침 Allergy Asthma Respir Dis

https://doi.org/10.4168/aard.2024.12.3.125   131

1) 경과 관찰 및 종료

면역요법의 효능을 평가하는 대부분의 임상시험에서는 치료 후 
1–2년 동안 환자를 추적 관찰하였다. 잔디 꽃가루에 대한 SLIT 연
구에서 3년간 치료 후 2년간 추적 관찰 기간 동안 지속적인 이득을 
보였다.46-49 집먼지진드기에 대한 SLIT에 대해서는 1년간 치료 후  
1년 동안 효과를 지속하였으며,50 1년/2년/3년 치료 결과를 비교한 
연구에서는 3년간 치료한 경우에 코증상 점수, 삶의 질, 약물 사용
의 감소 등에서 모두 임상적 이득이 더 컸다.51 치료 중단 후 장기적
인 효과를 얻기 위해서는 최소 3년의 치료가 권장된다. 
면역요법의 치료 기간은 환자의 임상반응, 중증도, 부작용 이력, 

선호도 등을 고려하여 개별적으로 정해야 한다.52 면역요법에 대한 
반응을 정기적으로 평가해야 하며, 면역요법 중단 후 재발을 고려
하여 치료 이득과 편의성을 고려하여 3년 이상 지속하는 것이 좋다. 

2) 자연 경과에 미치는 영향

주로 소아 알레르기비염 환자에서 SLIT의 천식 예방 효과에 대해 
연구되었으며, SLIT은 천식 발생 감소와 새로운 항원 감작의 감소 
효과가 있었다.53,54 3년간 SLIT을 받은 경우와 비교하여 면역요법을 
시행하지 않은 대조군에서는 3년 뒤 천식 발생률이 3.8배 높았다.54 
기도과민성이 있었던 소아 환자에서는 SLIT 후 메타콜린유발시험 
양성 비율이 감소하였다.53 하지만, 2018년 유럽에서 발표한 무작위
임상시험에서, 잔디 꽃가루 알레르기비염으로 진단된 812명의 소아 
환자에서 SLIT은 천식의 발생 시점까지 유의한 차이가 없었다.49 집
먼지진드기 항원에 단독으로 감작된 환자들에서 SLIT을 3, 4, 5년
간 시행한 환자를 대조군과 비교하였을 때, 대조군은 적어도 1개의 
새로운 항원에 감작된 반면, 치료군에서는 각각 21.4%, 12.5%, 11.7%
로 대조군에 비해 낮았으며 치료 기간이 길수록 그 빈도는 줄어들
었다.55 집먼지진드기(Der p 1, Der p 2) 및 꽃가루(Phl p 1, Par j 1, 
Bet v 1)에 대한 SLIT을 약물치료만 시행한 대조군과 비교하였을 때 
새로운 항원 감작은 SLIT군에서 유의하게 낮았으며(3.1% vs. 34.8%; 

odds ratio [OR], 16.85; 95% CI, 5.73–49.13), 경증 지속성 천식 또한 
적게 발생하였다(1.5% vs. 28.8%; OR, 0.04; 95% CI, 0.01–0.17).53

3) 지속 효과

SLIT 중단 후 치료 효과가 지속되는가에 대해서는 많은 무작위
임상시험을 통해 입증되었다.56 잔디 꽃가루에 대한 SLIT을 3년 동
안 시행한 후 추적 관찰하였을 때, 치료 종료 후 4년까지도 증상 개
선 및 약제사용 감소 효과가 있었다.57 집먼지진드기에 대한 SLIT
을 3년 시행한 경우 임상적 효과는 치료 후 7년 동안 지속되었고,  
4년 또는 5년 치료를 받은 환자의 경우 8년 동안 임상 효과가 지속
되었다.55

결  론

알레르기 면역요법은 원인 알레르겐을 점진적으로 증량 투여하
여, 알레르겐에 대한 내성을 유발하여 환자의 알레르기 증상을 경
감 혹은 소실시키는 치료로, 현재까지 알레르기질환의 완치를 유도
하거나 경과를 변화시키는, 발병기전에 따른 유일한 근본 치료방법
이라 할 수 있다. SLIT은 전통적인 SCIT이 가지는 주사에 따른 전
신적인 부작용의 발생 위험성을 줄이고, 집에서 자가 투여가 가능
한 장점을 가지고 있다. 최근에는 용액 제형에서 정제 형태로 투약 
형태가 변화했으며, 현재까지 발표된 임상 연구들을 종합해보면 알
레르기비염과 천식에 대해 효과적이며, 안전한 치료법으로 정립되
었다. 이 가이드라인을 통해 저자들은 SLIT을 시행하고자 하거나, 
이미 시행하고 있는 임상의들이 SLIT의 기전, 환자의 여건이나 선
호도에 따른 치료 대상 선정, 치료 효과, 부작용, 자연 경과 및 지속 
효과 등을 충분히 이해하고, 보다 적극적으로 알레르기질환 치료
를 시행할 수 있을 것으로 기대한다.

Table 5. 설하면역요법 중 발생 가능한 상황에 대한 대처법

No. 발생 가능한 상황 전문가 권유

1 1-7일간 약제 중단 용량 감소 불필요

2 8-14일간 약제 중단 용량 감소는 불필요하나 용량을 증량 중이었다면 첫 번째 용량부터 재시작

3 >14일간 약제 중단 의사와 상의하여 변경할 용량 결정하고 클리닉에 내원하여 의료진 관찰 하
에 복용

4 스케일링 24시간 후 복용

5 발치, 잇몸 수술, 헤르페스, 구내염, 궤양 등 완치할 때까지 복용 중단

6 장염 완치할 때까지 복용 중단

7 식품 또는 약물에 의한 중등도 이상의 과민반응 발생 중단하고 72시간 이내 의사와 상담

8 베타차단제 상대적 금기

9 Monoamine oxidase 억제제 상대적 금기

10 안지오텐신 전환효소 억제제(angiotensin converting enzyme inhibitor) 복용 가능

11 비스테로이드성 소염진통제(nonsteroidal anti-inflammatory drug) 복용 가능
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