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알레르기 비염에 대한 BOM건비소염탕(健脾消炎湯) 

가미방의 치료효과 연구

김기준*,** ․ 이준석*

BOM 한의학 연구소*, 김기준한의원봄**

The Clinical Study on the Effects of BOM 

Gunbisoyeom-tang(Jianbixiaoyan-tang) Gamibang for Allergic Rhinitis

Ki-Joon Kim*,** ․ Joon-Suk Lee*

  Objective : We investigated the effects of BOM Gunbisoyeom-tang(Jianbixiaoyan-tang) Gamibang having 

prescribed clinically to patients with perennial allergic rhinitis.

  Methods : We prescribed BOM Gunbisoyeom-tang(Jianbixiaoyan-tang) Gamibang for 1 month to 77 

patients visiting to KimKiJoon Orentalclinic BOM from January 1 to December 31, 2008 with perennial 

allergic rhinitis and analysised the questionnaire(symptom severity assessment) before and after treatment.

  Results : BOM Gunbisoyeom-tang(Jianbixiaoyan-tang) Gamibang improved significantly all nosal 

symptoms(sneezing, runny nose, congestion, itchy nose and postnasal drip), some non-nasal symptoms(eye 

and throat symptoms, headache and mental function) except chromic cough and ear symptoms and quality 

of life.

  Conclusion : BOM Gunbisoyeom-tang(Jianbixiaoyan-tang) Gamibang cured effectively patients with 

perennial allergic rhinitis by 1 month treatment but not perfectly. So further studies are needed for 

treatment duration and changes of pathological index before and after treatment.

Key words : Gunbisoyeomtang(Jianbixiaoyantang), allergic rhinitis, herbs

서  론

  알레르기 비염은 세계적으로 3-19%가 앓고 있

으며1)
, 6세 어린이의 경우 유병률이 42%에 이른

다는 보고가 있을 정도로 비염의 가장 흔한 원인

이 된다2)
. 알레르기 비염의 80%가 20세 이하에서 
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발병을 하며, 천식, 부비동염, 만성 중이염 등을 

합병할 수 있고, 주의집중력을 떨어뜨려 학업에 영

향을 주는 등 직간접적인 사회경제적 비용이 매우 

크다3,4)
. 그럼에도 불구하고 알레르기 비염의 특성

상 원인 항원을 제거하지 않고 이에 대한 과민반

응을 막을 수 있는 근본적이고 효과적인 치료방법

이 없으며, 원인 항원 역시 집먼지진드기, 꽃가루, 

곰팡이, 애완동물의 털과 비듬, 바퀴벌레의 부스러

기 등 주변에서 쉽게 접할 수 있는 것들로 노출을 

피하는 데에도 한계가 있다. 

  한의학에서는 알레르기 비염의 발병 및 진행과

정에 영향을 미치는 주된 요인을 폐허, 비허, 신허 

등 인체 내부의 문제로 보고 있는데5,6)
, 실제로 개

인에 따라 증상의 형태, 정도의 강약, 호전과 악화

의 시기, 합병증 및 동반증상 등에 있어 서로 다

른 경향성을 보이고 있다. 변증을 토대로 하여 경

험적으로 효능을 보이는 여러 처방들에 대한 임상

연구가 이루어졌는데, 가미통규탕7)
, 신금충제8)

, 형

개연교탕가미방9,10)
, 계지탕가미방11)

, 여택통기탕가

미방12)
, 소청룡탕13)

, 청비소염환14)
, 이중탕합패독산

15)
, 보중익기탕가미방16)

, 신이산합소청룡탕합향사육

군자탕17)
 등이 알레르기 비염의 증상 개선 및 삶

의 질 향상에 유의한 효과가 있음이 입증되기도 

하였다. 본원에서는 이들 처방을 근거로 하여 보다 

간략하고 효과적인 처방을 개발할 목적으로 BOM

건비소염탕(健脾消炎湯)을 구성하여 임상에서 사용

하였으며, 지속적 알레르기 비염에 대해 유의한 치

료효과를 얻었기에 그 결과를 보고하는 바이다.

대상 및 방법

1. 대상

  2008년 1월 1일부터 2008년 12월 31일까지 한

의원을 방문한 비염 환자 185명 중 Allergic 

Rhinitis and its Impact on Asthma(ARIA)
18)

 기

준에 따른 지속적 알레르기 비염 환자이면서 설문

지에 성실하게 응답한 77명을 대상으로 하였다.

2. 처방

  BOM건비소염탕을 단독투여 혹은 변증에 따라 

평위산, 보중익기탕, 육미지황탕, 방풍통성산, 소청

룡탕 등과 합방하였다(Table 1).

Table 1. Contents of BOM Gunbisoyeom-tang 
(Jianbixiaoyan-tang)

Herbs Scientific Name Dose(g)

白  朮
蒼耳子
川  芎
白  芷
陳  皮
荊  芥
楡根皮
薄  荷

Atractylodis Macrocephalae Rhizoma
Xanthii Fructus
Cnidii Rhizoma
Angelicae Dahuricae Radix
Pericarpium Citri
Schizonepetae Herba
Ulmi Radicis Cortex
Menthae Herba

8
8
6
6
4
4
4
3

3. 설문지

  The Joint Task Force on Practice Parameters

에서 개발한 알레르기 비염 symptom severity 

assessment
19)를 이용하여 초진 시와 치료1개월 후

에 평가하였다. 삶의 질 평가 척도는 좌우의 척도

를 대칭적으로 바꿔 영향이 적은 경우를 1, 많은 

경우를 7로 하였다.

4. 통계분석

  SPSS v12.0을 이용하여 paired student's T-test

를 시행하였고, 유의수준은 5% 이하로 하였다.

결  과

1. 성별 및 연령 분포

  77명 중 남자 49명(64%), 여자 28명(36%)이었
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고, 0-10세 61명(79%), 11-20세 2명(3%), 21-30세 

5명(7%), 31-40세 8명(10%), 41-50세 1명(1%)이었

다.  

2. 전체적인 코 증상 및 삶의 질 분포

  치료 전 전체적인 코 증상의 심한 정도 분포는 

77명 중 경증 24명(31%), 중등도 41명(53%), 중증 

12명(16%)이었고, 1개월 치료 후에는 경증 50명

(65%), 중등도 26명(34%), 중증 1명(1%)이었다

(Table 2).

  치료전 삶의 질 분포는 경증 19명(25%), 중등도 

41명(53%), 중증 17명(22%)이었고, 1개월 치료 후

에는 경증 45명(58%), 중등도 26명(34%), 중증 6

명(8%)이었다(Table 3).

Table 2. Distribution of Severity on Total Nasal 
Symptoms

Before treatment

(No/%)

After 1 month

(No/%)

Mild*

Moderate†

Severe‡

24(31%)

41(53%)

12(16%)

50(65%)

26(34%)

1(1%)

Total 77(100%) 77(100%)

* : symptom severity 1-3

† : symptom severity 4-5

‡ : symptom severity 6-7

Table 3. Distribution of Influence on Quality of Life

Before treatment 

(No/%)

After 1 month 

(No/%)

Mild*

Moderate†

Severe‡

19(25%)

41(53%)

17(22%)

45(58%)

26(34%)

6(8%)

Total 77(100%) 77(100%)

* : quality of life 1-3

† : quality of life 4-5

‡ : quality of life 6-7

3. BOM건비소염탕 가미방의 치료 효과

  1개월 치료 후 코 증상 중 재채기(3.03 vs 2.47, 

p=0.009), 콧물(4.04 vs 2.74, p=0.000), 코막힘

(4.46 vs 3.13, p=0.000), 가려움(3.16 vs 2.52, 

p=0.031), 코넘어감(3.69 vs 2.74, p=0.000), 전체

적인 코 증상(4.09 vs 3.02, p=0.000) 모두 유의성 

있게 호전되었다. 코 이외의 증상 중에서는 눈증상

(3.29 vs 2.60, p=0.019), 목증상(3.30 vs 2.78, 

p=0.021), 두통(2.68 vs 1.93, p=0.017), 정신적인

증상(2.86 vs 2.12, p=0.006)은 유의성 있게 호전

되었으나, 만성기침(2.73 vs 2.68, p=0.870), 귀증

상(2.70 vs 2.03, p=0.091)은 유의성 있는 변화가 

없었다. 삶의 질(4.56 vs 3.40, p=0.000)은 유의성 

있게 호전되었다(Table 4).

고  찰

  알레르기 비염의 유병율은 세계적으로 3-19%, 

미국의 경우 성인의 10-30%에 이르며, 국내의 경

우 1999년 현재 7.8%로 보고된 바 있지만20)
 점점 

증가하고 있는 것으로 추정된다21)
. 알레르기 비염 

환아의 경우 천식 유병률이 3배정도 높고22)
 실제

로 32%가 천식을 동반하고 있는 것으로 나타났으

며23)
, 25-70%는 부비동염을 동반하고 있고24)

 만성 

삼출성 중이염 환아의 98%가 비염을 가지고 있을 

뿐만이 아니라25)
 청력장애로 인한 언어장애가 유발

될 수도 있다26)
. 또한 알레르기 비염은 비폐색이나 

아데노이드 비대로 인해 코곯이 및 폐쇄성 수면 

무호흡을 유발하여 수면의 질을 떨어뜨리고27)
 피로

를 증가시키며28)
 집중력을 저하시켜 학업 능력을 

떨어뜨리는 것으로 나타났다29)
. 미국의 경우 알레

르기 비염으로 인한 직간접적인 비용이 1996년 한

해만 6조원에 이를 정도로 사회경제적으로도 그 

피해가 크다30)
. 

  하지만 알레르기 비염의 특성상 원인 항원을 제
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Table 4. Effects of BOM Gunbisoyeom-tang(Jianbixiaoyan-tang) Gamibang

Symptoms Number Ratio(%) Before treatment 
After

1 month
p-value

Sneezing

Runny nose

Congestion(stuffiness)

Itchy nose

Postnasal drip

Total nasal symptoms

62

74

74

53

68

77

81%

96%

96%

69%

88%

3.03±1.51†

4.04±1.58

4.46±1.60

3.16±1.68

3.69±1.69

4.09±1.60

2.47±1.26†

2.74±1.25

3.13±1.44

2.52±1.48

2.74±1.25

3.02±1.28

0.009*

0.000*

0.000*

0.031*

0.000*

0.000*

Eye symptoms

Throat symptoms

Chronic cough

Ear symptoms

Headache

Mental function

52

64

40

30

28

57

68%

83%

52%

39%

36%

74%

3.29±1.68

3.30±1.51

2.73±1.66

2.70±1.70

2.68±1.31

2.86±1.53

2.60±1.33

2.78±1.31

2.68±1.33

2.03±1.07

1.93±1.30

2.12±1.00

0.019*

0.021*

0.870

0.091

0.017*

0.006*

Quality of life 77 4.56±1.30 3.40±1.27 0.000*

P-value was calculated by paired student's t-test.

* : p<0.05

† : mean±S.D.

거하지 않고 이에 대한 과민반응을 막을 수 있는 

근본적이고 효과적인 치료방법이 없으며, 원인 항

원 역시 집먼지진드기, 꽃가루, 곰팡이, 애완동물의 

털과 비듬, 바퀴벌레의 부스러기 등 주변에서 쉽게 

접할 수 있는 것들로 노출을 피하는 데에도 한계

가 있다. 면역치료가 시행되기도 하나 아직은 집먼

지 진드기, 꽃가루. 고양이 항원, 일부의 곰팡이 

등에 한정되어 있으며 실패할 가능성이 있고 부작

용의 위험성이 다소 존재한다31)
. 따라서 대체의학

적인 방법으로 치료해 보려는 노력이 국제적으로 

지속되고 있으며 경험적으로 효과가 있는 여러 처

방들에 대한 실험실 및 임상연구가 이루어져 왔다.

BOM건비소염탕은 알레르기 비염에 사용해 오던 

기존의 처방들 및 임상경험을 토대로 만들어졌으

며, 백출, 진피, 천궁, 박하, 백지, 창이자, 유근피

로 구성되어 있다. 백출은 macrophage cell에서 

IL-2와 IFN-r의 mRNA gene expression 및 NO 

production 조절을 통하여 면역력을 강화시키는 

효과가 있고32)
, 창이자는 lymphocyte 및 혈청 IgE

를 감소를 통한 항알레르기 작용으로 알레르기 천

식에 대한 억제효과를 보였으며33,34)
, 천궁은 소염, 

진통작용이 알려져 있다35)
. 또한 백지는 human 

mast cells(HMC)의 chemokine과 cytokine의 분비

를 조절하여 비 충혈 개선에 영향을 미치는 것으

로 밝혀졌고36)
, 유근피는 면역반응 조절을 통한 소

염 및 anaphylaxis 억제효과가 있어 위축성 위염 

치료에 사용되어 왔으며37,38)
. 박하는 histamine 분

비 및 anaphylaxis를 억제하는 항알레르기 효능이 

있다39)
. 지속적 알레르기 비염의 경우 질병이 만성

화된 상태로 허증을 동반하기 때문에 조습건비(燥

濕健脾)하는 백출을 군약(君藥)으로 구성하였으며, 

거사(祛邪)할 수 있는 기타 약물들을 좌사약(佐使

藥)으로 배치하였다. 

  알레르기 비염의 경우 코 증상 뿐만이 아니라 

알레르기 반응에 의한 다양한 전신 증상을 동반한

다. 재채기, 콧물, 코막힘, 소양감, 후비루 등이 단

독으로, 혹은 복합적으로 나타나며 감기, 부비동염 

등의 합병에 의해 악화될 수 있다. 또한 안구 소
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양감, 충혈, 인후 소양감, 가래, 만성 기침, 귀 소

양감, 멍멍함, 청력감소, 두통, 집중력저하, 식욕감

퇴 등이 동반된다. 한약 처방의 경우 변증이라는 

원칙 아래 여러 약재들의 혼합으로 이루어지며 이

러한 특성으로 인해 어느 증상 하나의 변화가 아

니라 여러 증상들의 동시다발적인 변화가 나타난

다. BOM건비소염탕 가미방의 경우 1개월 투여시 

코 증상 전체에 대해서 양호한 효과를 보였을 뿐

만 아니라 만성 기침을 제외한 기타 신체 증상에 

대해서도 모두 호전되는 양상을 보였다. 하지만 1

개월간의 치료를 통해 이러한 증상들을 완전히 소

실시키지는 못했다. 또한 코 증상을 제외한 신체증

상의 경우 여러 가지 원인에 의해 나타날 수 있기 

때문에 알레르기 비염과 관련하여 호전여부를 평

가하기가 다소 어려운 측면이 있다.

  알레르기 질환은 알레르기의 원인 항원이 존재

하는 한 반복적으로 발병하는 특성을 지닌다. 이러

한 이유로 증상의 완전한 소실, 즉 완치를 기대하

기는 어렵다. 하지만 한약의 투여가 IL-10은 증가

시키지만 PHA-stimulated mononuclear cell과 

lymphocyte에 의한 IFN-r, IL-5의 생산은 감소시

킬 뿐만 아니라 자극을 받은 PMN(human 

polymorphonuclear neutrophil)의 COX-2 mRNA

의 발현을 억제하는 등 lymphocyte와 neutrophil

의 기능을 조절하는 것으로 나타났으며, 면역학적 

지표들 역시 3개월에 걸쳐 지속적으로 안정화되는 

변화를 보였다17)
. 이러한 연구 결과는 알레르기 비

염 치료기간에 있어서 면역체계의 정상화를 위해 

적어도 3개월 정도의 지속적인 치료가 필요할 수 

있음을 의미하는 것이다.

  한약 처방의 증상 개선 효과를 연구한 기존의 

논문에서는 가미통규탕7)을 투여한 경우 평균 26.2

일, 형개연교탕가미방10)의 경우 평균 29일, 축농증

이 합병된 경우에만 평균 42일의 치료기간을 보고

하고 있는데, 본 연구에서도 1개월 정도 투여시 상

당 부분의 증상 개선 효과가 있었다. 하지만 이러

한 결과는 상술한 면역학적 지표들의 안정화 기간

과는 다소 차이가 있어 이 부분에 대한 추가적인 

연구가 필요할 것으로 생각된다. 아울러 알레르기 

비염에 사용되는 처방의 증상 개선 효과에 대한 

연구뿐만이 아니라 병리학적 지표들의 안정화 여

부에 대한 연구도 병행되어야 할 것으로 보인다.

결  론

  BOM건비소염탕 가미방을 지속적 알레르기 비

염에 사용하여 유의성 있는 증상 및 삶의 질 개선 

효과를 얻었다. 하지만 1개월 투여만으로는 증상이 

완전히 소실되지는 않았으며, 증상의 개선과 병리

학적 지표 변화와의 상호관계에 대한 추가적인 연

구가 필요할 것으로 보인다.
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