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설하 면역치료의 역사적 배경 
 

지금까지 알레르기 면역치료의 기준은 피하 주사 요법

(Subcutaneous immunotherapy, SCIT)이다. 그러나 

이러한 피하주사 요법은 효과가 검증되었지만 치료과정

중의 안전성과 부작용이 항상 문제가 되어왔다. 이러한 

SCIT의 부작용을 줄이고 안정성을 높이는 방법으로 설

하요법(Sublingual Immunotherapy, SLIT)이 20여년 

전부터 시행되어 왔으며 최근 이들의 치료 결과가 발표

되면서 널리 사용되고 있다. 

SLIT은 1986년에 처음으로 이중맹검에 의한 무작위

검사(double blind, placebo controlled, random con-
trolled test, DBPC-RCTs)가 보고되었으며1) 1993년

에 European Academy of Allergy and Clinical Im-
munology(EAACI)에서 SLIT이 감작을 위한 효과적인 

투여 방법으로 볼 수 있다고 발표되었다.2) 5년 후인 1998

년에는 WHO에서도 SLIT을 성인에서 피하주사요법에 

대한 대체 수단으로 사용될 수 있다고 하였고3) 2001년

에는 ARIA 보고서에서 소아와 성인에서 SLIT을 SCIT

에 대한 유효한 대체 수단이라고 하였고4) 이는 2008년 

ARIA update에 의해 확인되었다.5) 최근까지 50개가 넘

는 DBPC-RCTs가 발표되었고 여러 개의 대규모 연구

를 통해 SLIT이 성인과 소아에서 placebo에 비해 유의

하게 효과가 있음이 보고되었다.6) 특히 대부분의 연구

에서 SLIT이 안전하다는 데에는 동의하고 있으며 지난 

20년간 단지 6개의 아나필락시스만이 보고되었다. 현재

까지 미국을 제외한 대부분의 나라에서 사용 중인데 미

국에서는 아직 SLIT이 FDA의 승인을 받지 못하였다. 

 

설하면역치료의 기전(Mechanisms of SLIT) 
 

구강 점막에는 Langerhans 세포, 상피세포 및 단핵세

포 등이 있어 IL-10, TGF-β와 activin 등을 생산하

여 구강 내성을 지키는데 중요한 역할을 한다.7) 이중 

Langerhans세포들의 표면에는 FcεR1, Major Histo-
compatibility Complex(MHC) class I과 II, T 세포에 

대한 높은 항원 표현성을 가지고 있다.8) 이러한 Langer-
hans cell과 T세포의 상호 작용이 구강 점막 내에서 국

소적으로 일어나며, 동물 실험에 의하면 이러한 상호작

용은 주변의 임파절에서 일어남을 보여주고 있다.8,9) Lan-
gerhans cell이 naive T-cell과 작용하면 allergen-

specific regulatory T-cell의 생성을 유도한다. 또한 

allergen-specific memory TH2 세포와 반응하여 기능

을 억제하거나, regulatory 또는 TH1 표현형으로 전환

되게 할 것으로 추측된다.8,10) 이러한 억제 작용은 피하면

역요법과 마찬가지로 B-세포를 IgE 보다 IgG4나 IgA
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로 전환하는 것도 포함된다.  

 

설하면역치료의 면역학적인 효과 
(Immunologic Effects of SLIT) 

 
알러전에 대한 면역치료는 사람에서 항원 특이적 면역

관용을 제공한다. 피하면역주사치료(SCIT)는 알레르기 

TH2매개성 염증을 억제하고, T reg을 유도하며, TH2

에서 TH1으로 면역 전환을 하고, T세포의 세포사멸을 

유도하여 항원 특이적 IgG의 발현을 증가시킨다. 동위

원소를 이용한 연구에서 설하 자극 후에 알러젠이 적어

도 2시간 최대한 18시간에서 20시간까지 구강 점막에 

존재하는 것을 보여 주었다.  

 

특이 항체 수준 

꽃가루 설하면역치료 동안에 수 주 내에 항원 특이적 

IgE의 증가가 일어나는데 이러한 초기의 증가는 IgE의 

계절적 증가를 막고 이는 다시 항원 특이적 IgG/IgG4의 

증가가 따라온다. 이러한 증가는 모두 시간 및 항원 양에 

비례하여 증가하였으며 SCIT하는 동안에 관찰된 것보다

는 덜 하지만 그 효과가 적어도 2년간 진행되는 것을 보

여주었다.11,12) 일부 연구에서는 임상 효과가 없이 IgG4

의 증가만 보여주었고, 일부 연구에서는 집먼지를 이용

한 SLIT에서 IgG 수준의 차이가 없음을 보여주었다. 

 

Effector cells 

설하면역 치료 후에 비강 점막에서 호산구, 중성구와 

ICAM-1의 발현이 감소하였다.13) ECP와 호산구의 감

소가 전부는 아니지만 여러 연구에서 관찰되었다.14,15) 

 

T세포 및 싸이토카인 

SLIT 치료 전, 후에 호흡기 알러젠에 대한 주변 T세

포의 반응은 매우 다양하다. 자작나무16)와 잔디17)에 대해 

치료 받은 환자들에서 T세포 형성 반응이 감소하는 것

을 보여주었으나 다른 연구에서는 감소하지 않았으며18) 

HDM 치료 환자에서는 좀 더 약한 경향을 보여주었다.19) 

T세포 싸이토카인 생산은 매우 다양하였으며, 일부에서

는 interferon-γ의 증가와 TH2 싸이토카인의 감소를 

보여주었지만 다른 연구에서는 변화를 보여주지 못했

다.18) 또한 여러 연구에서 SLIT치료 후에 주변 T세포

에서 생산하는 IL-10이 일정하게 증가하는 양상을 보여

주었지만16,20) 모든 연구에서 그렇지는 않았다.18) 따라

서 좀 더 유용한 계획안을 가지고 대량의 환자들을 대

상으로 하는 면역학적 연구가 필요하다.  

 

결  론 

SLIT의 면역학적 기전은 알레르기 염증 반응을 억제

하고, IgG4 등 혈액내 항체 수준을 변화시키며, 알러젠

에 의한 T세포의 반응 변화는 SCIT과 비슷한 기전을 

보여준다. 비록 결과에 변화가 있지만 그 기저에는 IL-

10을 생산하는 regulatory T세포의 형성을 유도한다. 

요약하면 설하면역 치료는 

1) 수 시간 동안 설하점막에서 알러젠을 유지한다.  

2) 항원 특이성 IgE의 초기 상승과 계절성 IgE의 상승

을 막음 

3) 항원 특이적 IgG4 및 IgE blocking 활동의 적당한 

상승  

4) 호산구의 억제, 목표 장기에서의 adhesion mol-
ecules의 감소 

5) peripheral T세포에서 IL-10의 증가 등의 면역

Fig. 1. Immunologic changes during the course of al-
lergen-specific immunotherapy (Akdis M, J Allergy Clin 
Immunol. 2007). 

Early decrease in mast cell 
and basophil activity 
for degranulation 
and systemic anaphylaxis 
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and eosinophils and release 
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학적 효과를 보인다.  

 

설하면역치료의 임상 효과 
 

SCIT과 마찬가지로 SLIT의 임상적 효과는 증상 점수

와 알러젠에 노출 시 약물 사용 빈도 등을 평가 기준으로 

하였다. 지금까지 무수한 RCT가 보고되었지만 DBPC-

RCTs가 가장 이상적이고 신뢰할 만한 연구 방법이다. 

 

이중맹검에 의한 무작위검사(double blind,  placebo  

controlled,  random controlled test,  DBPC-RCTs) 

1986년 이후 SLIT에 대한 60개의 DBPC-RCTs가 

보고되었다. 이중 26개는 잔디에 대해서, 15개는 집먼

지, 5개는 Parietaria, 11개는 다른 화분 추출물에 대해 

시행되었다. 치료 기간은 4개월에서 4년이었는데 이중 

19개는 6개월 미만의 연구 이었다. 대부분의 연구는 비

염만 있거나 비염과 천식이 같이 있는 환자들에서 시행

되었다. 사용된 알러젠의 양은 SCIT에서 사용된 양의 

5배에서 375배에 이르렀고 매달 사용하거나 또는 전체

적으로 사용한 알러젠의 양은 보고자 마다 매우 다양하

였다. 효과 측정에 있어 전통적인 증상점수(0점에서 3

점)와 약물사용 양의 기록을 기준으로 하였으며 그 외

에 다른 측정 방법 등을 사용하였다. 이중 20개의 연구

는 18세 이하의 소아를 대상으로 하였다. 전체 60개의 

연구 중 48개의 연구는 전체적으로 하나 또는 그 이상

의 지표에서 효과가 있었다고 하였고, 12개의 연구는 거

의 효과가 없다고 하였다. 이중 4개의 연구는 전혀 부정

적인 결과를 보여주었고, 8개의 연구는 부분적으로 또는 

무시할 만한 효과만을 보여주었다.  

최근 3년 동안 grass pollen tablet으로 수백 명을 대

상으로 한 DBPC-RCTs연구에서 증상 점수와 약물 사

용빈도에 있어 placebo에 비해 효과가 있으며 SLIT의 

효과가 사용 양에 비례한다고 하였다.21) 그러나 164명

을 대상으로 grass에 대해 DBPC-RCT한 연구는 치료

그룹과 placebo그룹간의 차이를 보여주지 못했다.22) 대

부분의 DBPC-RCT 연구는 비결막염에 대한 SLIT의 

효과를 보았고 천식에 대해서는 이차적인 평가를 하였

다. 천식에 대한 SLIT의 효과를 평가한 연구는 오직 8

개가 있었는데 대부분 증상과 약물사용에 있어 유의한 

효과를 보았다고 보고하였다.23,24)  

결론적으로 SLIT이 알러젠에 따라 차이가 있지만 전

체적으로 효과적이다. 대규모 연구에 의하면 비록 연구

의 다양성이 크기 때문에 결론이 제한적이기는 하지만 

성인 및 소아의 알레르기 비염, 천식 등에 SLIT이 효과

적임을 보여주고 있다.  

 

Meta-Analyses 

알레르기 비염에 대한 SLIT치료에 첫 번째 메타연구

는 979명의 환자를 대상으로한 22곳의 연구에 의해 이

루어졌다. 이 연구는 placebo에 비해 SLIT이 훨씬 더 효

과적이었다고 결론지었다.25) 최근 1,000명 이상의 소아 

및 성인 천식환자들을 대상으로 하는 25개의 다기관 연

구에서 천식 증상만을 제외하고, 증상과 약물 사용을 합

한 점수, 폐기능 및 전체적인 개선 등에서 SLIT이 유의

하게 효과적이었다고 보고하였다.26) 소아 알레르기 비염

(4세에서 18세) 환자 484명을 대상으로 한 10개의 연

구에서도 증상 점수와 약물 사용에 있어 SLIT이 placebo

에 비해 유의하게 효과적이었다고 하였다.27) 그러나 이

러한 연구들은 연구 디자인, 기간, 결과 측정 및 포함 대

상 등에 있어 매우 다양성을 보여주었기 때문에 균일하

지 않은 연구(heterogeneity)에 해당한다고 하겠으며 따

라서 이러한 메타연구는 제한적인(suggestive) 증거만을 

제시한다고 하겠다.  

 

SCIT과의 비교 

SCIT과 SLIT의 치료 효과를 비교한 연구는 6개인데 

이중 5개의 연구는 SLIT의 효과가 SCIT과 유사하다고 

보고하였다. Grass pollen에 대한 SLIT치료시 증상 점

수와 약물 사용으로 판단한 임상적 효과가 SCIT과 동

일하다고 하였고,28) 자작나무 꽃가루에 대한 치료 효과를 

비교한 결과 임상적 효과가 SLIT 그룹은 1/3 정도 감소

하였고, SCIT 그룹은 약 1/2로 감소하여 전체적인 치료 

면에서는 차이가 없다고 하였다. 그렇지만 SCIT에서는 

grade 6의 부작용이 3~4건 정도 있었는데 SLIT에서

는 없었다고 하였다.29) 한편 43명의 집먼지 진드기에 

대한 비염 환자를 대상으로 혈액내 면역학적 변화를 비

교한 연구에서 SCIT에서만 의미 있는 변화를 보여주었

다.30) 다른 집먼지 진드기에 대한 연구에서는 임상적 증
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상의 개선은 SCIT에서 보다 즉각적이었는데 특히 천식

에서 그러하였고31) 이에 비해 SLIT은 비염 증상을 보다 

더 잘 조절하였다고 하였다. 최근 41명의 자작나무 알

레르기 환자를 비교한 연구에서도 시즌중에 증상 점수

에 있어 양군간의 차이가 없었다.32) 

 

다른 병에 대한 SLIT의 효과  

지금까지 호흡기 알레르기 이외에 식품 알레르기, latex 

알레르기, 아토피 피부염, 곤충독 알레르기 등에 대한 

SLIT을 이용한 연구에서 긍정적인 결과를 보여주었다. 

해즐럿 및 복숭아에 대해 알레르기가 있는 환자에서 

SLIT이 구강 자극 역치를 유의하게 증가시켰다고 하였

다.33) 집먼지 진드기 대해 알레르기가 있으면서, mild-

to moderate 아토피 피부염 환자를 9개월간 SLIT으로 

치료 시에 SCORAD 점수가 유의하게 감소되는 것을 보

여주었다.34)  

 

안 전 성 
 

SCIT에 비해 SLIT의 가장 큰 장점은 안정성에 있다. 

 

부작용의 분류 및 빈도 

면역 치료의 부작용에 대한 체계적인 분류시스템이 아

직 정립되어 있지 않다. 구강점막반응은 SLIT의 국소 

반응으로 약 75%의 환자에서 발생하였는데 주로 초기

치료 시기에 발생하였다. SLIT치료를 받은 2,939명의 

환자에서 용량 조절이 필요하거나 중단이 필요한 부작

용이 생긴 경우는 244명이었다. 이들 부작용의 대부분

은 위장관 증상, 비결막염증상, 두드러기 등이다. 1,688

명의 환자를 대상으로 한 연구에서 placebo그룹은 152

명(11.7%)에서 부작용을 보였으나 면역치료그룹에서는 

353명(21%)에서 823개의 부작용을 보고하였다(2.9 per 

1,000 doses).35)  

 

심각한 부작용 

지금까지 58개의 연구에서 3,984명의 환자를 대상으

로 한 연구에서 아마도 14번의 SLIT과 관계된 심각한 

부작용이라고 보고되었지만 치명성을 보인 경우들은 없

었으며 대부분의 심각한 부작용은 천식 발작이었다. 다

른 것으로는 복통 및 구토, 구개수의 부종, 48시간 이상 

지속된 두드러기 등이다.35,36) 

지금까지 4개의 SLIT과 관련된 아나필락시스 반응이 

보고되었는데 1) 다항원(multi allergen)으로 처음 치

료시작 후 3일째에 일어난 경우37) 2) 꽃가루 철이 최고

조에 달했을 때 mixed pollen으로 치료한 11세 소아에

서38) 3) latex에 대한 집중치료를 시작한 4일째39) 4) 유

지 치료시 3주간의 공백이 있었는데 전에 사용한 양보

다 6배 이상 용량을 사용한 경우가36) 보고되었다. 이에 

비해 SCIT에 의한 사망률은 2에서 2.5백만 주사에 한 

번 확률로 일어나고, 거의 치명적인 경우는 경우(심한 호

흡 장애나 혈압 저하)는 23회/년, 5.4회/백만 주사시 일

어나는 것으로 보고되었다.40) 

 

SLIT에서 부작용을 일으키는 위험인자 

SCIT의 위험인자로 알려져 있는 계절의 진행 정도, 과

거의 부작용 전례, 용량과 증감 스케줄 등이 SLIT의 아

나필락시스 경우에도 관여할 수 있지만 아직까지 SLIT

에서 부작용을 일으키는 특정한 위험인자들은 알려져 있

지는 않다. 대부분의 아나필락시스 반응을 보인 환자들

은 천식을 동반한 경우이었으며 SLIT에서 투여하는 알

러젠의 양과 부작용 발생률 또는 심각 정도 사이에는 일

정한 관련이 있지 않았다. SCIT에서는 급속치료(rush 

therapy) 등과 같이 급속히 증량하는 경우에 부작용이 

생기는 경우가 많은데 이와는 달리 SLIT에서는 초기치

료 단계의 스케줄과 부작용 발생율과는 관련이 없다. 대

부분의 SLIT연구는 단일 항원을 가지고 한 연구이다. 여

러 항원을 가지고 SLIT의 안정성에 대한 연구에서 단

일항원을 사용한 그룹과 여러 항원을 동시에 사용한 그룹

에 있어 부작용 발생률에 있어 유의한 차이가 없었다.41,42) 

 

호흡기 알레르기의 예후에 대한 SLIT의 영향 
 

호흡기 알레르기는 자연적인 진화과정이 있다. 즉 소

아에서 아토피행진 등이 이에 해당한다. 알레르기 비염

이 천식이 발생하는데 독립적인 위험요소로 작용할 수 

있으며 자주 천식으로 진행하는 것은 잘 알려져 있다. 약 

16%에서 40%의 비염 환자가 나이가 들면서 천식으로 

발전하며,43,44) 비염 환자에서 천식으로 발전할 위험성
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이 2.2배에서 5.4배까지 높다고 알려져 있다.45) 호흡기 

알레르기의 또 다른 자연적인 과정은 성인과 소아 모두

에서 시간이 감에 따라 새로운 항원에 피부 감작이 된

다는 것이다.46) 따라서 이러한 호흡기 알레르기의 자연

적인 진화과정을 차단하면천식이 새로 생기거나 새로운 

항원에 감작이 되는 것을 막을 수 있다. 이러한 효과는 이

미 SCIT에서 40년 이상 증명이 되었으며 SCIT에 의한 

이러한 천식 발생 차단 효과는 7년 이상 지속되었으며 

또한 새로운 항원에 대한 감작되는 것을 예방하는 효과

를 보여주었다.47) SLIT에서는 이러한 질병을 변환시키

는 효과가 밝혀진 역사가 10년밖에 되지 않았다.  

 

천식 예방 

SLIT이 비염이 있는 소아에서 천식이 생기는 것을 억

제한다는 연구에서 113명의 grass pollen에 대해 알레

르기 비염이 있는 5세에서 14세의 소아에서 약물과 SLIT

을 병행한 그룹과 증상 치료만 한 그룹을 3년 후에 비

교하였을 때 증상 치료만 한 그룹에서 천식의 발생이 

3.8배 이상 높았다.48) 다른 연구에서 216명의 알레르기 

비염이 있으면서 천식이 있거나 가끔 증상이 있는 소아

를 대상으로 SLIT과 약물 치료를 병행한 그룹과 대조

군으로 약물만 사용한 그룹을 비교한 연구에서 3년 동

안 오직 SLIT 그룹에서만 유의하게증상과 약물 점수의 

감소를 보여주었다. 또한 이중 196명의 환자를 3년 후 

관찰한 결과 SLIT 그룹에서는 1.5%, 대조군에서는 30%

에서 천식이 지속되는 것을 보여주어 약 4배 이상의 차

이를 보여주었다.49) 이러한 소아에서 천식발생의 예방효

과는 기존의 SCIT에서 보여준 것과 유사한 결과이다. 

 

새로운 항원에 대한 감작 예방 

아직까지 SLIT이 새로운 항원에 대해 감작을 막는 효

과에 대한 이중 맹검 검사 결과는 없다. 한 연구에서 511

명을 대상으로 SLIT으로 치료한 군과 약물로만 치료한 

군에서 3년 후에 새로운 항원에 대한 감작을 비교한 결

과 새로운 항원에 감작이 일어난 경우는 38% 이고 SLIT

을 받은 경우는 5.9% 이었다.50) 다른 연구에서도 소아

를 대상으로 3년 후에 비교한 결과 SLIT으로 치료받은 

경우는 새로 감작이 일어나는 경우가 SLIT군에서는 4/ 

130 예이고, 대조군에서는 23/66예 이었다.49) 

장기간 효과 

SLIT에 대한 장기간의 효과를 본 연구는 거의 없다. 

60명의 소아를 대상으로 한 연구에서 SLIT으로 5년간 

치료한 군과 약물 치료만 받은 환자를 비교하였을 때 

치료 후 천식 발생에 있어 대조군은 처음과 별 차이가 없

었으나, SLIT군은 치료 초기에 비해 5년 후 훨씬 유의

하게 천식 발생률이 낮았으며, 이러한 효과는 SLIT을 

그만 둔 후에도 다시 5년간 지속되었다.50) 

집먼지 진드기 알레르기 환자에서 SLIT으로 치료한 

후 15년간 추적 관찰한 연구에서 각각 3년, 4년, 5년간 

SLIT을 각각 사용한 그룹에서 4년간 사용한 그룹이 가

장 임상적 효과와 장기적인 효과가 좋았다고 하였다. 또

한 SLIT을 4년간 받은 환자들은 이 치료를 그만두고 7

년 후에도 그 증상 점수가 다른 1년이나 3년을 치료받

은 그룹에 비해 유의하게 개선되는 것을 보여주었다.51) 

 

소아에서의 SLIT 
 

비  염 

SLIT에 대해 소아에서 70여 개의 연구가 시행되었는

데 이중 최근 10개의 DBPC-RCT meta-analysis가 

시행되었는데 placebo group에 비해 증상과 약물 사용

에 있어 유의한 차이가 있었다고 보고하였다.27) 88명의 

계절성 알레르기 비염 환자에서 2개의 tree-pollen에 

대해 18개월간 SLIT을 시행한 경우 사용한 양에 비례

해서 증상과 약물사용에 있어 유의하게 감소하였다.52) 

 

천  식 

천식이 있는 소아에서 2년간 SLIT으로 치료한 후에 

placebo group에 비해 증상 점수와 약물 사용에 있어 

유의하게 호전이 되었다.24) 97명의 소아 천식이 있는 환

자에서 집먼지 진드기에 대한 SLIT을 시행한 결과 증상 

점수와 폐기능에 개선 효과를 보여주었다.53) 그러나 다

른 2개의 DBPC 연구에서 HDM에 대한 SLIT의 치료 

효과는 부정적이었다.54) 

 

다른 알레르기 질환 

아토피 피부염이 있는 소아들55)과 cow-milk에 대해 

알레르기가 있는 소아에서는56) SLIT이 긍정적인 결과
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를 보여주었지만 좀 더 연구가 필요하다.  

 

SLIT에 대한 가이드라인  
 

초기 가이드라인은 전문가들에 의한 임상적 연구와 의

견에 주로 의지하여 이루어졌지만 현재는 가이드라인을 

만드는데 근거중심의학(evidence based medicine, EBM)

이 필수적인 요소로 알려져 있다.57,58) ARIA가이드라인

은 EBM으로 처음 만들어진 것이다.59,60) 알레르기 비염 

환자들에서 면역치료를 위한 선택 기준은 1) 증상이 일 년 

내내 지속되거나 또는(and/or) 2) 적당한 약물치료에 잘 

조절되지 않는 환자들(SCUAD, Severe Chronic Upper 

Airway Disease) 이거나 3) 약물 치료에 부작용이 있었

거나 4) 약물치료를 원하지 않는 사람들(주사요법을 거

부하거나 상습적이거나 장기간의 약물을 원하지 않는 경

우) 등이다. 기존의 무작위 연구에서는 이러한 기준에 맞

는 환자들을 포함하고 있지는 않다. 또한 아직까지 환자

들의 나이에 대해서는 논란의 여지가 있다. 새로운 연구

들에서는 SLIT이 학령기 어린이들에게 효과적이나 아직

까지 취학 전(preschool) 아이들에 대한 연구는 없다. 취

학 전 아이들에 대해서는 현재 안전성에 대해 1단계 임

상 연구가 아직 시행되고 있다. 따라서 가이드라인에 따

르면 5세 이후에서 면역 치료를 권유하고 있다.61) 

 

SLIT 치료 환자의 선택기준 
 

환자들이 SLIT에 적응증이 되기 위해서는 반드시 피부 

반응 검사나 serum IgE 항체 검사 등으로 확인된 항원

에 대해 IgE 감작이 있고, 환자들이 민감한 항원에 노출 

시 임상적 증상과 연관성이 있어야 한다. 즉 특정한 알

러젠 양의 증가에 의한 면역 조절이 항원에 자연 노출

되었을 때 생기는 알레르기 증상을 막아주기 위해서는 

반드시 알러젠이 임상적으로 확인이 되어야 한다. 많은 

사람들에서 피부반응 검사에 양성이거나 혈청 특이 IgE

가 IgE>0.35 kU/L 이더라도 증상이 발현되지 않는다. 

따라서 면역치료 대상이 되는 환자들을 잘 선택하는 것

이 치료 효과를 높이는데 중요한 역할을 할 수 있다. 면

역치료 필요성의 판단 기준은 증상이 약물에 의해 감소

되는 정도, 증상을 조절하는데 필요한 약물의 양과 종류, 

효과적인 항원 회피가 가능한지 등에 의한다.62,63) 단항

원에 감작된 환자들이 SLIT에 이상적인 후보들이지만 

다항원에 감작된 환자들에게도 단항원 치료가 효과적임

이 증명되었다.  

SLIT을 초기치료로도 고려할 수도 있다. 즉 약물치료

에 대한 실패가 SLIT을 사용하는데 있어 반드시 필수

적인 선행요소는 아니다. 따라서 SLIT은 호흡기 알레르

기 치료 전략에 있어 초기 치료로 제안될 수도 있다.  
 

중심 단어：알레르기 비염·설하면역치료. 
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