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Objectives : The purpose of this study is to observe the effect of Intranasal Bloodletting Therapeutics

on the Allergic Rhinitis.

Methods : 8 patients were treated by intranasal bloodletting therapeutics to recover from allergic rhinitis.

The symtoms were evaluated by total nasal sympton score(TNSS), verbal numerical rating scale(VNRS).

Results : Total nasal sympton score(TNSS) was significantly improved and verbal numerical rating

scale(VNRS) was decreased in all cases.

Conclusion : Intranasal bloodletting therapeutics is effective to allergic Rhinitis.
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Ⅰ. 서  론

알레르기 비염은 발작성 재채기, 맑은 콧물, 코막힘

의 3대 증상을 주요 증상으로 하는 비점막의 제1형

과민반응성 질환으로, 알레르겐이 비점막과 반응하여

모세혈관이 확장되고 분비샘의 과민반응이 일어나게

되는데 이때 발생한 부종에 의해 코 막힘, 코 가려움

증, 재채기 증상이 발생하고, 분비샘이 자극되어 콧물

이 쏟아진다1).

한의학에서 알레르기 비염은 鼻閉塞과 水楊性 鼻

漏를 포함하는 鼻鼽, 噴嚔의 영역에 해당한다. 특히

噴嚔는 鼻痒, 鼻流淸涕, 鼻乾, 鼻塞 등의 여러 증상이

동시에 나타나는 것으로 알레르기 비염과 가장 유사

하다고 볼 수 있다2).

알레르기비염의유병률은전체인구의 10～50% 정도

로, 특히 아시아에서는성인의 10～40%, 소아의 10～46%

에서 발생한다는 보고가 있을 만큼 임상에서 흔히 발

생하는 질환3)이며 발생빈도도 급격히 증가하고 있다.

특히 소아 청소년기에 알레르기 비염에서 유발된

鼻閉塞이 지속될 경우 수면장애, 집중력 저하, 기억력

감퇴 등이 유발될 수 있으며 학생에게는 학업에 장애

를 미쳐 학업성적이 떨어지는 nasal aprosexia가 나타

날 수 있다4).

현재 알레르기 비염의 치료에 회피요법ㆍ약물요법ㆍ

수술요법ㆍ면역요법이 주로 시행되나 그 치료 결과가

환자와 의료인 모두에게 만족스럽지 못하여, 대체의

학의 비중이 점차 높아지고 있으며5), 한의학적 치료

방법에 대한 연구 또한 증가추세이다. 국외의 알레르

기 비염에 대한 침 치료의 임상연구는 침 치료 후 혈

청호산구수, 비강 내 호산구 백분율, 혈청 IgE 감소를

보고한 연구와6) 30명의 대상자를 무작위 배정하여 침

치료와 sham 치료를 시행하고 다시 교차치료한 후

five point 증상지수를 감소시킨다는 연구가 있었고7),

알레르기 비염환자를 침 치료군과 placebo침군으로

나누어 2개월 간 치료 후 평가한 연구가 있었다8). 그

러나 국내에서 이뤄지는 알레르기 비염에 관한 연구

는 한약을 이용한 약물요법이 대부분이며 침구요법에

대한 연구는 지속성 알레르기 비염환자에 영향ㆍ상성ㆍ

합곡에 침 치료를 시행한 후 치료 전후 음향비강통기

도검사 결과를 비교하여 비폐색이 감소됐다는 연구9),

金陰體質로 진단받은 환자 3례를 八體質鍼으로 치료한

연구가 있었고10), 이침을 이용한 알레르기 환자의 임

상보고와11) 알레르기 비염 환자 39명에 대해 무작위배

정 대조군을 선정하여 5개의 경혈에 압봉치료 후 효과

를 연구한 보고12) 외엔 활발히 이루어지지 못하고 있다.

본 연구에서는 침구치료 중 비강 내 하비갑개에 자

침하여 출혈을 유도한 비강사혈을 실시하였다. 사혈

요법은 피부 혹은 淺在血管을 三稜鍼ㆍ小眉刀ㆍ皮膚

鍼 등을 이용하여 혈액을 寫하는 방법으로 출혈에 의

한 생체반응을 이용하여 건강을 회복하는 치료법으로,

開竅泄熱, 活血消腫 등의 작용이 있어 임상에서 중시

되고 있다.

이에 본 연구에서는 알레르기 비염환자를 대상으

로 비강사혈을 시행하여 유의한 결과를 얻었기에 보

고하는 바이다.

Ⅱ. 본  론

1. 연구대상

2012년 2월부터 2012년 10월까지 OO한방병원에

내원한 환자 중 재채기, 콧물, 코 막힘, 소양감 등의

알레르기 비염의 주 증상을 호소하고, 타 병원에서 알

레르기 비염을 진단받았거나 본원에서 알레르기 비염

으로 진단된 환자 8명에게 비강사혈을 시술하였다.

2. 치료방법

동방침구제작소에서 제작한 0.50×60 mm의 stainless

steel 1회용 호침을 이용하여 환자를 정와위로 눕힌

상태에서 비강 내 하비갑개에 자침하고 20분간 유침

하면서 적외선 조사를 병행하였다. 취혈은 비경을 이

용하여 비강 내 하비갑개의 가장 전면부을 확인한 후

자침하였다. 발침 후 환자를 좌위 상태로 유지하여 비

강 내 사혈을 유도하였다.

증례보고 논문에 대해 설명하고 비강사혈 치료법

에 대한 동의를 얻었다.

3. 평가방법

(1) TNSS(total nasal sympton score)13)

① 평가척도 : sneezing, rhinorrhea, obstruction, itching

② Scoring scale : 4 point scoring scale

0 : 정상. 재채기, 콧물, 코막힘, 소양증이 없다.

1 : 경증도. 재채기(1～5회/일), 코를 훌쩍거리거



알레르기 비염에 대한 비강사혈 치험 8례

93

Sneezing Rhinorrhea Obstruction Itching TNSS VNRS

9. 22 3 2 1 2 8 10

10. 15 2 1 1 1 5 5

10. 20 1 1 0 1 3 3

Change 3→1 2→1 1→0 2→1 8→3 10→3

Table 2. Change of TNSS, VNRS(Case 1)

Symptoms Distinction
Degree

Normal(0) Mild(1) Moderate(2) Severe(3)

Sneezing
Sneeze count(an average
day)

0 1～5 times 6～10 times >11 times

Rhinorrhea
Blows count(an average
day)

0 1～5 times 6～10 times >11 times

Obstruction
The degree of a stuffy

nose&mouth breathing
None

Nose is blocked,
no mouth

breathing

Severe stuffy nose,
sometimesmouth

breathing.

Very severe stuffy
nose, mouth

breathing

Itching
The degree of

uncomfortable in the life
None

A little

uncomfortable

The middle of the

1+ and 3+
Very severe

Table 1. TNSS(Total Nasal Sympton Score)

나 티슈가 필요한 정도(1～5회/일), 호흡에

지장은 있지만 불편하지 않은 정도, 소양증

이 있으나 불편하지 않은 정도이다.

2 : 중경증. 재채기(6～10회/일), 코를 훌쩍거리

거나 티슈가 필요한 정도(6～10회/일), 코가

막혀 있다는 느낌이 들고 대부분 입으로 숨

을 쉬는 불편함이 있다. 소양증으로 일상생

활에 지장이 있는 정도이다.

3 : 중증도. 재채기(10회 이상/일), 콧물이 쉴 새

없이 흘러내리는 상태, 코로 호흡하기가 매

우 힘든 상태로 그로 인해 수면 장애가 있

으며 냄새를 맡을 수 없고 목소리도 변한다.

심한 소양증으로 매우 불편한 정도이다.

③ 평가 : 환자가 느끼는 주관적인 불편감을 객관

화하기 위해 내원 시 기록표에 기록하게 하여

치료 기간 동안 증상의 점수를 비교하여 증상

의 호전도를 평가하였다.

(2) 언어숫자 통증등급(verbal numerical rating

scale : VNRS)

통증의 정도를 환자로 하여금 0에서 10까지의 숫

자로 말하도록 하는 방법이다. 시각적 통증등급(VAS)

과 유사하지만 시력이나 운동기능이 굳이 필요하지

않기 때문에 좀더 유용하며 이행 및 사용이 쉽고, 환

자가 답을 못할 가능성(2%)도 적다14). 환자가 느끼는

주관적인 불편감의 변화를 확인하기 위하여 내원하였

을 때, 환자 스스로가 표현하게 하였다.

Ⅲ. 증  례

1. 증례 1

1) 이름

채OO(F / 38)

2) 발병일

2009년경(출산 후)

3) 주소증

재채기, 코가 간지러우며 온도변화에 민감, 자면서

코피를 많이 흘림

4) 과거력

B형 간염보균자, 자궁경부상피내암 0기
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Sneezing Rhinorrhea Obstruction Itching TNSS VNRS

4. 7 1 1 3 1 6 10

4. 14 1 0 3 1 5 8

4. 21 0 0 2 0 2 5

4. 28 0 0 2 0 2 5

5. 1 0 1 2 0 3 7

5. 12 0 1 1 0 2 5

5. 19 0 1 1 0 2 5

6. 2 0 0 1 0 1 3

6. 16 0 0 1 0 1 2

Change 1→0 1→0 3→1 1→0 6→1 10→2

Table 3. Change of TNSS, VNRS(Case 2)

5) 현병력

상기 발병일에 상기 증상이 발생하여, 별무 치료로

지내오다가 2012년 9월 22일 본원 내원하였다.

2012년 9월 22일 내원 당시 재채기가 20회/1일 정

도로 매우 심하고 코를 푸는 횟수는 10회/1일, 코 막

힘은 있으나 그로 인한 구강호흡은 없었고 소양증으

로 불편감을 호소하였다.

TNSS(S / R / O / I)가 3 / 2 / 1 / 2 상태였다.

6)치료경과

① 2012년 10월 15일(2회차 시술)

1회차 시술(9. 22) 후 증상이 많이 호전되어 가

료하다가 보름여 만에 내원하였다. 1회차 시술(9.

22) 후 재채기가 10회/1일 이하로 줄어들고 코를

푸는 횟수도 5회/1일 미만으로 호전하고, 코 막힘

은 있으나 구강호흡은 없는 상태였고, 소양증이 있

으나 일상생활에 불편감을 주지 않는 정도로 호전

되었다.

TNSS(S / R / O / I)는 2 / 1 / 1 / 1, VNRS는 5

로 호전되었다.

② 2012년 10월 20일(3회차 시술)

2회차 시술(10. 15) 후 재채기 5회/1일 미만으로 호

전되고 코를 푸는 횟수도 5회/1일 미만으로 호전되었

다. 코 막힘은 소실되고 소양증은 있으나 불편하지 않

은 정도이다.

TNSS(S / R / O / I)는 1 / 1 / 0 / 1, VNRS는 3

으로 호전되었다.

2. 증례 2

1) 이름

곽OO(F / 34)

2) 발병일

2011년경

3) 주소증

코 막힘(수면장애 유발), 콧물, 재채기

4) 과거력

없음

5) 현병력

상기 발병일에 상기 증상이 처음 발생하여 봄철이

되면 증상이 악화된다고 하였다. 별무 치료로 지내오

다가 2012년 4월경 발생한 항강증으로 본원 내원하여

비염 치료도 같이 받기로 하였다. 2012년 4월 7일 내

원 당시 코 막힘이 매우 심한 상태로 입으로 숨을 쉬

는 상태였다. 밤에 심한 코 막힘으로 수면장애가 있었

으며, 재채기는 5회/1일 미만, 콧물은 훌쩍이는 정도

가 5회/1일 미만이고 코 막힘은 매우 심해 입으로 숨

을 쉬어야 하는 불편함이 있었다. 소양증은 있으나 일

상생활에 지장을 주지는 않을 정도였다.

TNSS(S / R / O / I)는 1 / 1 / 3 / 1 상태였다.

6) 치료경과

① 2012년 4월 14일(2회차 시술)

1회차 시술(4. 7) 후 재채기는 3회/1일 정도로 호전
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Sneezing Rhinorrhea Obstruction Itching TNSS VNRS

2. 9 2 3 3 0 8 10

2. 11 2 2 2 0 6 6

2. 14 1 1 2 0 4 4

2. 16 1 1 2 0 4 4

2. 23 1 1 1 0 3 3

2. 25 1 1 1 0 3 2

2. 27 0 0 1 0 1 1

3. 3 0 0 1 0 1 1

Change 2→0 3→0 3→1 0→0 8→1 10→1

Table 4. Change of TNSS, VNRS(Case 3)

되었고 콧물은 소실됨. 코막힘은 약간 호전되었으나

여전히 구강호흡이 잦음. 코막힘으로 인한 수면장애

여전히 있음. 소양증은 있으나 일상생활에 지장을 주

지는 않음.

TNSS(S / R / O / I)는 1 / 0 / 3 / 1, VNRS는 8

이었다.

② 2012년 4월 21일

2회차(4. 14) 시술 후 코 막힘이 많이 줄어들었으나

아직 구강호흡을 한다고 하였다. 코 막힘으로 인한 수

면장애 소실되었다.

TNSS(S / R / O / I)는 0 / 0 / 2 / 0, VNRS는 5였다.

③ 2012년 4월 28일(3회차 시술)

3회차 시술(4. 21) 후 변화는 없고 2회차 시술 후의

호전된 상태가 유지되었다.

TNSS(S / R / O / I)는 0 / 0 / 2 / 0, VNRS는 5였다.

④ 2012년 5월 1일(4회차 시술)

재채기는 없으나 코를 훌쩍거리는 정도의 콧물이

있다고 하였다. 코 막힘으로 간혹 구강호흡을 하였다.

TNSS(S / R / O / I)는 0 / 1 / 2 / 0, VNRS는 7

이었다.

⑤ 2012년 5월 12일(5회차 시술)

코를 훌쩍거리는 콧물이 있고 코 막힘으로 호흡에

불편함은 있으나 구강호흡은 소실되었다.

TNSS(S / R / O / I)는 0 / 1 / 1 / 0, VNRS는 5였다.

⑥ 2012년 5월 19일(6회차 시술)

5회차 시술(5. 12) 후 상태가 유지되었다.

TNSS(S / R / O / I)는 0 / 1 / 1 / 0, VNRS는 5

였다.

⑦ 2012년 6월 2일(7회차 시술)

콧물은 소실되었으나 코 막힘은 호흡에 불편한 정

도로 있었다.

TNSS(S / R / O / I)는 0 / 0 / 1 / 0, VNRS는 3

이었다.

⑧ 2012년 6월 16일(8회차 시술)

코가 막혀 있는 듯한 느낌은 있으나 일상생활에 큰

불편은 없었다. 환자가 증상 경감에 만족하며 치료 종

결을 원하였다.

TNSS(S / R / O / I)는 0 / 0 / 1 / 0, VNRS는 2

였다.

3. 증례 3

1) 이름

김OO(M / 16)

2) 발병일

2011년 초

3) 주소증

콧물, 코 막힘, 재채기

4) 과거력

없음
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4. 19 2 3 3 1 9 10

4. 24 2 3 3 1 9 9

5. 8 2 2 3 1 8 7

5. 15 2 2 2 0 6 5

5. 22 1 1 1 0 3 3

6. 19 0 0 1 0 1 1

Change 2→0 3→0 3→1 1→0 9→1 10→1

Table 5. Change of TNSS, VNRS(Case 4)

5) 현병력

상기 발병일에 상기 증상이 발생하여 로컬 병원 이

비인후과에서 알레르기성 비염을 진단받고 2012년 초

로컬 이비인후과에서 진료를 받았으나 호전이 없어

2012년 2월 9일 본원에 내원하였다. 내원 당시 다량의

콧물로 숨쉬기가 곤란해 하며 두통과 두중감도 호소

하였다. 코 막힘도 심하여 입으로 호흡하는 상태였다.

재채기는 8회/1일 정도이고 소양감은 없었다.

TNSS(S / R / O / I)는 2 / 3 / 3 / 0 상태였다.

6) 치료경과

① 2012년 2월 11일(2회차 시술)

1회차 시술(2. 9) 후 콧물이 줄어 숨쉬기가 편하고

구강호흡을 하나 코 막힘도 덜하다고 하였다.

TNSS(S / R / O / I)는 2 / 2 / 2 / 0, VNRS는 6

이었다.

② 2012년 2월 14일(3회차 시술)

2회차 시술(2. 11) 후 구강호흡을 하는 횟수가 줄어

거의 코 막히는 느낌만 있다고 하였다. 재채기와 콧물

도 주로 아침에만 나오고 오후에는 거의 없어 3회/1

일 정도였다.

TNSS(S / R / O / I)는 1 / 1 / 2 / 0, VNRS는 4였다.

③ 2012년 2월 16일(4회차 시술)

3회차 시술(2. 14) 후 증상 경감은 없고, 2회차 시

술 후 호전된 상태를 유지하였다.

TNSS(S / R / O / I)는 1 / 1 / 2 / 0, VNRS는 4였다.

④ 2012년 2월 23일(5회차 시술)

4회차 시술(2. 16) 후 재채기와 콧물 증상 호전되어

아침에 3회/1일 정도였다. 구강호흡은 하지 않고 막히

는 느낌만 있었다.

TNSS(S / R / O / I)는 1 / 1 / 1 / 0, VNRS는 3

이었다.

⑤ 2012년 2월 25일(6회차 시술)

5회차 시술(2. 23) 후 코 막힘이 경감되었다.

TNSS(S / R / O / I)는 1 / 1 / 1 / 0, VNRS는 2였다.

⑥ 2012년 2월 27일(7회차 시술)

6회차 시술(2. 25) 후 재채기와 콧물 소실되었고,

코 막힘은 불편한 정도였다.

TNSS(S / R / O / I)는 0 / 0 / 1 / 0, VNRS는 1

이었다.

⑦ 2012년 3월 3일(8회차 시술)

7회차 시술(2. 27) 후 오른쪽 코만 막히는 느낌이

고, 환자가 증상이 경감되어 치료를 종결하였다.

TNSS(S / R / O / I)는 0 / 0 / 1 / 0, VNRS는 1

이었다.

4. 증례 4

1) 이름

김OO(M / 53)

2) 발병일

2009년 초

3) 주소증

코막힘, 콧물, 재채기, 소양증

4) 과거력

없음
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8. 11 1 1 2 1 5 10

8. 14 1 1 2 1 5 9

8. 18 1 1 1 0 3 5

8. 21 2 2 1 0 5 8

8. 25 2 2 1 0 5 8

8. 30 1 1 1 0 3 6

9. 1 1 1 1 0 3 4

9. 4 0 1 1 0 2 2

9. 8 0 1 1 0 2 1

9. 13 0 1 0 0 1 1

Change 1→0 1→0 2→1 1→0 5→1 10→1

Table 6. Change of TNSS, VNRS(Case 5)

5) 현병력

상기 발병일에 상기 증상이 발생하여 별무 치료하

에 악화와 완화을 반복하다 2012년 초 심해져서 본원

내원하였다. 2012년 4월 19일 내원 당시 코 막힘이 심

하여 입으로 숨을 쉬며 다량의 콧물로 자주 코를 풀

었다. 재채기는 주로 오전에 10회/1일 미만이었고, 소

양감은 별로 불편하지 않은 정도였다.

TNSS(S / R / O / I)는 2 / 3 / 3 / 1 상태였다.

6) 치료경과

① 2012년 4월 24일(2회차 시술)

1회차 시술(4. 19) 후 숨쉬기가 좀 수월해졌으나 여

전히 구강호흡을 하였다. 재채기 횟수는 비슷하며 콧

물은 좀 줄어들었으나 11회/1일 이상으로 코를 풀었

다. 소양감은 있으나 별로 불편하지 않은 정도였다.

TNSS(S / R / O / I)는 2 / 3 / 3 / 1, VNRS는 9

였다.

② 2012년 5월 8일(3회차 시술)

2회차 시술(4. 24) 후 콧물이 많이 줄었다. 재채기

는 10회/1일 정도로 호전, 콧물 10회/1일 미만, 코 막

힘으로 구강호흡을 하였다. 소양감은 불편하지 않은

정도였다.

TNSS(S / R / O / I)는 2 / 2 / 3 / 1, VNRS는 7

이었다.

③ 2012년 5월 15일(4회차 시술)

3회차 시술(5. 8) 후 구강 호흡 횟수가 많이 줄어들

었다. 재채기 8회/1일, 콧물 8회/1일, 코 막힘이 있고

구강호흡 횟수 줄어들었다. 소양감은 소실되었다.

TNSS(S / R / O / I)는 2 / 2 / 2 / 0, VNRS는 5

였다.

④ 2012년 5월 22일(5회차 시술)

4회차 시술(5. 15) 후 재채기와 콧물은 5회/1일 정

도로 호전되었다. 코막힘으로 불편하나 구강호흡은

없었다.

TNSS(S / R / O / I)는 1 / 1 / 1 / 0, VNRS는 3

이었다.

⑤ 2012년 6월 19일(6회차 시술)

개인 사정으로 한 달여 만에 내원하였다. 5회차 시

술 후 많이 호전되어 재채기 없음, 콧물 없음, 코 막

히는 느낌은 있으나 구강호흡은 하지 않았다. 환자가

증상 경감에 만족하여 치료 종결하였다.

TNSS(S / R / O / I)는 0 / 0 / 1 / 0, VNRS는 1

이었다.

5. 증례 5

1) 이름

정OO(M / 38)

2) 발병일

2003년 경

3) 주소증

아침 기상 시 간헐적인 재채기, 콧물, 코 막힘, 소

양감
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4) 과거력

없음

5) 현병력

상기 발병일에 상기 증상이 발생하여 별무 치료로

가료하다가 2011년경 발생한 뇌경색 후유증의 치료를

위해 2012년 7월 14일에 본원에 내원하였다. 뇌경색

후유증 외래 치료 중 평소 가지고 있던 알레르기성

비염 증상을 호소하여 2012년 8월 11일부터 같이 치

료하기로 하였다.

알레르기성 비염 치료기간 동안 기존 뇌경색 후유

증 치료를 위해 침 치료로 少府寫, 陰谷補, 足臨泣正,

外關正을, 한약치료는 荊防地黃湯을 투여하였다.

증상은 주로 아침에 나타나며 재채기 5회/1일, 콧

물 5회/1일, 코 막힘으로 간혹 구강호흡을 하였다. 소

양감은 있으나 크게 불편하지는 않았다.

TNSS(S / R / O / I)는 1 / 1 / 2 / 1 상태였다.

6) 치료경과

① 2012년 8월 14일(2회차 시술)

1회차 시술(8. 11) 후 재채기와 콧물은 비슷하나 코

막힘이 덜하나 아직 구강호흡을 하였다.

TNSS(S / R / O / I)는 1 / 1 / 2 / 1, VNRS는 9

였다.

② 2012년 8월 18일(3회차 시술)

2회차 시술(8. 14) 후 재채기, 콧물 3회/1일 정도로

호전, 코 막힘은 있으나 호흡에 불편감은 없고 소양증

소실되었다.

TNSS(S / R / O / I)는 1 / 1 / 1 / 0, VNRS는 5

였다.

③ 2012년 8월 21일(4회차 시술)

에어컨 찬바람을 많이 쐬어서 증상이 악화되었다.

재채기, 콧물 8회/1일 정도, 코 막힘은 있으나 구강호

흡은 하지 않았다.

TNSS(S / R / O / I)는 2 / 2 / 1 / 0, VNRS는 8

이었다.

④ 2012년 8월 25일(5회차 시술)

증상 경감이 없었다.

TNSS(S / R / O / I)는 2 / 2 / 1 / 0, VNRS는 8

이었다.

⑤ 2012년 8월 30일(6회차 시술)

재채기, 콧물이 줄어 5회/1일 정도였다.

TNSS(S / R / O / I)는 1 / 1 / 1 / 0, VNRS는 6

이었다.

⑥ 2012년 9월 1일(7회차 시술)

재채기, 콧물 2～3회/1일 상태였다.

TNSS(S / R / O / I)는 1 / 1 / 1 / 0, VNRS는 4

로 호전되었다.

⑦ 2012년 9월 4일(8회차 시술)

재채기가 소실되고, 콧물은 2～3회/1일 상태였다.

TNSS(S / R / O / I)는 0 / 1 / 1 / 0, VNRS는 2

로 호전되었다.

⑧ 2012년 9월 8일(9회차 시술)

콧물은 일간 변화가 있어 1～2회/1일 정도로 줄었

고, 코 막힘은 가끔 막히는 정도였다.

TNSS(S / R / O / I)는 0 / 1 / 1 / 0, VNRS는 1

로 호전되었다.

⑨ 2012년 9월 13일(10회차 시술)

재채기 소실, 콧물은 가끔 훌쩍이는 정도, 코 막힘

소실 상태로 환자가 증상 경감에 만족하여 치료 종결

하였다.

TNSS(S / R / O / I)는 0 / 1 / 0 / 0, VNRS는 1

로 호전되었다.

6. 증례 6

1) 이름

김OO(M / 45)

2) 발병일

2009년 경

3) 주소증

코막힘, 두통, 재채기, 소양감

4) 과거력

없음

5) 현병력

상기 발병일에 상기 증상이 발하여 로컬 이비인후
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Sneezing Rhinorrhea Obstruction Itching TNSS VNRS

2. 13 3 1 3 3 10 10

2. 16 3 1 3 3 10 10

2. 20 3 1 3 3 10 10

2. 23 3 1 2 3 9 6

2. 27 2 1 2 2 7 4

3. 2 2 1 2 2 7 4

3. 5 2 1 2 2 7 3

3. 16 2 1 2 2 7 3

3. 23 1 1 2 2 6 3

4. 6 1 1 1 1 4 1

4. 13 1 1 1 1 4 1

Change 3→1 1→1 3→1 3→1 10→4 10→1

Table 7. Change of TNSS, VNRS(Case 6)

과에서 알레르기성 비염으로 진단받은 후 치료를 받

았으나 별무 호전하여 가료하다가 2012년 2월 13일

본원 내원하였다. 코 막힘이 심하여 구강호흡을 하며

수면장애를 유발하였다. 발성 시 비음이 섞이고, 재채

기는 11회/1일 이상, 소양감이 심해서 하루 종일 코를

만졌다. 콧물은 재채기할 때 훌쩍거리는 정도였다.

TNSS(S / R / O / I)는 3 / 1 / 3 / 3 상태였다.

6) 치료경과

① 2012년 2월 16일(2회차 시술)

1회차 시술(2. 13) 후 증상 VNRS 5로 호전되었다

가 2월 16일 내원 당시는 처음과 비슷하고 하였다. 두

통은 VNRS 5로 호전되었다.

TNSS(S / R / O / I)는 3 / 1 / 3 / 3, VNRS는 10

이었다.

② 2012년 2월 20일(3회차 시술)

침 맞고 난 날은 호전되나 다시 증상이 악화된다고

하였다. 두통은 VNRS 2로 호전되었다.

TNSS(S / R / O / I)는 3 / 1 / 3 / 3, VNRS는 10

이었다.

③ 2012년 2월 23일(4회차 시술)

3회차 시술(2. 20) 후 코 막힘이 약간 줄었고, 두통

은 VNRS 1로 호전되었다.

TNSS(S / R / O / I)는 3 / 1 / 2 / 3, VNRS는 6

이었다.

④ 2012년 2월 27일(5회차 시술)

4회차 시술(2. 23) 후 재채기 횟수 10회/1일 정도로

줄어들고, 소양감 줄어들었다.

TNSS(S / R / O / I)는 2 / 1 / 2 / 2, VNRS는 4였다.

⑤ 2012년 3월 2일(6회차 시술)

4회차 시술(2. 23) 후 상태를 유지하였다.

TNSS(S / R / O / I)는 2 / 1 / 2 / 2, VNRS는 4였다.

⑥ 2012년 3월 5일(7회차 시술)

6회차 시술(3. 2) 후 재채기가 8회/1일로 줄어들었다.

TNSS(S / R / O / I)는 2 / 1 / 2 / 2, VNRS는 3

이었다.

⑦ 2012년 3월 16일(8회차 시술)

7회차 시술(3. 5) 후 증상의 변화는 없었다.

TNSS(S / R / O / I)는 2 / 1 / 2 / 2, VNRS는 3

이었다.

⑧ 2012년 3월 23일(9회차 시술)

재채기는 줄어어 5회/1일 정도이고, 소양감은 약간

줄었으나 아직 불편하였다.

TNSS(S / R / O / I)는 1 / 1 / 2 / 2, VNRS는 3

이었다.

⑨ 2012년 4월 6일(10회차 시술)

재채기가 3회/1일 정도로 호전되고, 코 막힘도 호

전되어 코로 숨쉬기가 편해졌다. 소양감은 크게 신경
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3.3 1 1 2 2 6 10

3.22 1 1 1 1 4 5

3.31 1 1 0 1 3 2

Change 1→1 1→1 2→0 2→1 6→3 10→2

Table 8. Change of TNSS, VNRS(Case 7)

쓰이지 않을 정도였다.

TNSS(S / R / O / I)는 1 / 1 / 1 / 1, VNRS는 1

이었다.

⑩ 2012년 4월 13일(11회차 시술)

코 막힘은 호전되어 왼쪽만 약간 막히는 느낌만 있

고, 재채기 1～2회/1일 정도로 호전되었으며, 소양감

은 있으나 크게 불편하지 않을 정도였다. 환자가 증상

경감에 만족하여 치료를 종결하였다.

TNSS(S / R / O / I)는 1 / 1 / 1 / 1, VNRS는 1

이었다.

7. 증례 7

1) 이름

김OO(M / 6)

2) 발병일

2012년 1월 경(독감 앓고 난 뒤)

3) 주소증

아침에 심한 재채기와 코 막힘, 소양감

4) 과거력

2008년 로컬 이비인후과에서 알레르기성(집먼지

진드기) Dx

5) 현병력

상기 발병일에 상기 증상이 발생하여 2012년 2월

로컬 이비인후과에서 알레르기성 비염으로 진단받은 후

치료받았으나 별무 호전하여 2012년 3월 3일 본원 내

원하였다. 내원 당시 재채기 5회/1일, 코 막힘이 아침에

심하고 소양감으로 항상 코를 비비는 습관이 있었다.

TNSS(S / R / O / I)는 1 / 1 / 2 / 2 상태였다.

6) 치료방법

동방침구제작소에서 제작한 0.30×40 mm stainless

steel 1회용 호침을 사용하여 서론에 제시한 방법으로

시술함.

7) 치료경과

① 2012년 3월 22일(2회차 시술)

1회차 시술(3. 3) 후 코를 비비는 횟수가 줄었음.

재채기 3-4회/1일 정도로 호전. 코막힘은 있으나 구강

호흡은 없음.

TNSS(S / R / O / I)는 1 / 1 / 1 / 1, VNRS는 5였다.

② 2012년 3월 31일(3회차 시술)

2회차 시술(3. 22) 후 재채기1～2회/1일, 코를 비비

는 횟수가 2회/1일 정도로 호전되고, 코 막힘도 소실

되었다. 보호자가 증상 경감에 만족하여 치료를 종결

하였다.

TNSS(S / R / O / I)는 1 / 1 / 0 / 1, VNRS는 2였다.

8. 증례 8

1) 이름

김OO(M / 77)

2) 발병일

2008년

3) 주소증

재채기, 콧물(주로 아침에 발생)

4) 과거력

고혈압, 당뇨

5) 현병력

상기 발병일 쯤에 해외에서 거주하다 귀국 후 상기
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9. 3 2 2 0 0 4 10

9. 6 2 2 0 0 4 8

9. 10 2 2 0 0 4 7

9. 13 1 2 0 0 3 5

9. 17 2 2 0 0 4 7

9. 20 2 2 0 0 4 6

9. 24 1 2 0 0 3 4

9. 27 1 1 0 0 2 3

10. 4 1 1 0 0 2 1

10. 8 0 1 0 0 1 0

Change 2→0 2→1 0→0 0→0 4→1 10→0

Table 9. Change of TNSS, VNRS(Case 8)

증상 발생하여 2008년경 로컬 병원에서 알레르기성

비염으로 진단받았으나 증상 호전이 없어 2012년 9월

3일 본원에 내원하였다. 내원 당시 주로 아침에 발생

하는 재채기 10회/1일, 콧물 8회/1일 호소하였다.

TNSS(S / R / O / I)는 2 / 2 / 0 / 0이었다.

6) 치료경과

① 2012년 9월 6일(2회차 시술)

재채기 횟수 7～8회/1일 정도로 많이 호전되었고,

콧물은 8회/1일이었다.

TNSS(S / R / O / I)는 2 / 2 / 0 / 0, VNRS는 8

이었다.

② 2012년 9월 10일(3회차 시술)

재채기 횟수 7회/1일로 2회차 시술(9/6) 후 약간 호

전되었고, 콧물 8회/1일이었다.

TNSS(S / R / O / I)는 2 / 2 / 0 / 0, VNRS는 7

이었다.

③ 2012년 9월 13일(4회차 시술)

재채기 횟수 5회/1일 정도로 호전되고, 콧물 6회/1

일 정도였다.

TNSS(S / R / O / I)는 1 / 2 / 0 / 0, VNRS는 5

였다.

④ 2012년 9월 17일(5회차 시술)

특별한 동기 없이 재채기 횟수가 7～8회/1일 정도

로 심해지고, 콧물은 7회/1일이었다.

TNSS(S /R /O / I)는 2 / 2 / 0 / 0, VNRS는 7이었다.

⑤ 2012년 9월 20일(6회차 시술)

5회차 시술(9. 17) 후 재채기는 약간 호전된 느낌이

나 여전히 횟수는 7～8회/1일이었다.

TNSS(S /R /O / I)는 2 / 2 / 0 / 0, VNRS는 6이었다.

⑥ 2012년 9월 24일(7회차 시술)

6회차 시술(9. 20) 후 재채기 4～5회/1일 정도로 호

전되고 콧물은 비슷하였다.

TNSS(S / R / O / I)는 0 / 2 / 0 / 0, VNRS는 4였다.

⑦ 2012년 9월 27일(8회차 시술)

7회차 시술(9. 24) 후 콧물이 줄어 코를 푸는 횟수

가 4～5회/1일 정도로 줄었다.

TNSS(S /R /O / I)는 1 / 1 / 0 / 0, VNRS는 3이었다.

⑧ 2012년 10월 4일(9회차 시술)

8회차 시술(9. 27) 후 재채기 1회/1일 정도로 호전

되고, 코를 푸는 횟수도 1～2회/1일 정도로 호전되었다.

TNSS(S / R / O / I)는 1 / 1 / 0 / 0, VNRS는 1

이었다.

⑨ 2012년 10월 8일(10회차 시술)

9회차 시술(10. 4) 후 재채기 소실, 콧물은 훌쩍거

리는 정도였다. 환자가 증상 경감에 만족하여 치료를

종결하였다.

TNSS(S / R / O / I)는 0 / 1 / 0 / 0, VNRS는 0

이었다.
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Ⅳ. 결  과

8명의 환자 치료 횟수는 3～11회, 치료 기간은 24～

71일이었다. 전체적으로 TNSS는 평균 7에서 평균

1.875로, VNRS는 평균 10에서 1.375로 변화되었다.

The number of
treatment

Period for
treatment(day)

Case 1 3 29

Case 2 8 71

Case 3 8 24

Case 4 6 62

Case 5 10 34

Case 6 11 61

Case 7 3 29

Case 8 10 31

Table 10. The Number of Treatment and Period

for Treatment

Before treatment

Case 1 2 3 4 5 6 7 8 Mean

TNSS 8 6 8 9 5 10 6 4 7

VNRS 10 10 10 10 10 10 10 10 10

After treatment

Case 1 2 3 4 5 6 7 8 Mean

TNSS 3 1 1 1 1 4 3 1 1.875

VNRS 3 2 1 1 1 1 2 0 1.375

Table 11. Result of Treatment

Ⅴ. 고  찰

알레르기비염은 IgE 매개 염증반응에 인하여 생기

는 것으로 재채기, 콧물, 코 막힘, 코 가려움증의 증상

을 보이는 코 점막의 질환이다. 알레르기비염은 계절

성과 통년성으로 나눌 수 있는데 계절성 알레르기 비

염은 급성적이며 주로 계절과 관련되어 있고 통년성

알레르기비염은 만성적으로 연중 계속되며 계절과 관

계가 없다. 계절성 알레르기비염은 봄ㆍ가을에 많고

화분(花粉), 고초(枯草), 잡초 등에 의해서 발생되어서

화분증, 고초열(枯草熱)이라 하기도 한다. 통년성 알

레르기비염의 유발요인으로는 동물의 털, 비듬, 우모,

진균류, 직물류, 담배, 식품 등이며 개인에 따라 차이

가 있지만 일상생활의 모든 물건이 알레르기 원인이 될

수 있고, 최근 우리나라에서는 집먼지 진드기가 80 %

이상을 차지한다는 보고가 있다8).

우리나라의 경우 소아는 약 10%, 사춘기에 이르면

10～15 % 정도가 증상이 발현되고, 전체적인 유병률

은 7.8 %로 보고된 바 있고3), 통년성 알레르기 비염의

유병률은 1.14%로 보고되며 증가하는 추세이다15).

알레르기 비염의 서양의학적 치료는 회피요법ㆍ약

물요법ㆍ수술요법 등이 있다. 회피요법은 알레르기성

질환의 가장 기본적인 치료법으로, 대부분의 알레르

기 비염 환자들은 환경변화, 약제의 사용 여부, 계절

적 요인 등에 따라 증상이 호전 또는 악화되는 과정

을 반복하는 경우가 많다. 이에 어느 정도 환자를 호

전시킨 후 반드시 환경관리가 제대로 이루어지도록

하여야 한다. 약물요법으로는 비점막 수축제, 항 히스

타민제, 항 알레르기 약제(크로몰린 계통), 스테로이

드제 등이 있고, 수술요법은 만성 비염환자에서의 비

폐색 해결을 위하여 사용되는데 주로 하비갑개의 부

피를 줄여줌으로써 비강의 환기를 개선하는 데 중점

을 둔다. 현재 사용되는 면역치료는 항원을 피하 주사

하여 항원에 대한 면역관용을 유도하는 근본치료법이

지만, 수년간의 치료기간과 고비용, 주사로 주입해야

하고 또한 증상 개선율은 높지 않은데 비해 심각한

부작용인 아나필락시스를 유발할 수 있다는 단점이

있어서16) 환자의 치료에 대한 만족도는 비교적 낮은

편이다.

한의학에서 알레르기비염은 鼻鼽, 噴嚔, 鼻涕, 鼽涕

등의 범주에 해당되는데 ≪東醫寶鑑≫17)에서는 "傷風,

則決然鼻流淸涕", "鼻流淸涕者, 屬肺寒也", "嚔者, 鼻中

因痒而氣噴作于聲也"라 하였고, 현대의 알레르기 비

염과 가장 유사한 것으로 볼 수 있는 噴嚔의 주요 발

생 원인은 肺氣虛로 衛表不固한 상태에서 外邪風冷이

침범하여 津液이 정체된 것으로, 肺는 脾氣의 充養을

받고 또 腎은 氣之根으로 納氣를 主하므로 腎虛하면

肺氣 역시 허약해지므로 噴嚔는 脾ㆍ肺ㆍ腎의 氣衰와

관계가 있다고 하였다18). 病因은 肺氣虛弱으로 인한

感受風寒型, 脾氣虛弱으로 인한 水濕犯脾型, 腎陽虛損

으로 인한 肺失溫煦型 등이 있고 肺胃의 火熱로 인한

경우도 있다19).

치료에 있어서는 크게 약물요법ㆍ침구요법, 외치요

법ㆍ기타요법으로 구분된다. 약물요법은 장부변증과

증상에 따라 구분하는데, 肺氣虛弱 外感風寒이 주요
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병인병리일 경우, 溫補肺臟 去風散寒의 치법을 이용

하고, 만약 脾氣虛를 겸하면 建碑益氣補肺의 치료를

응용한다. 腎元虛損할 경우는 益腎壯陽 溫腎納氣의

치법을 사용한다20). 침구치료는 ≪東醫寶鑑≫17)에서는

鼻塞에 迎香ㆍ上星ㆍ合谷을 치료혈로 사용한다고 되

어 있고, 문헌과 기존의 알레르기 비염 침구치료를 토

대로 볼 때 두부의 迎香ㆍ印堂ㆍ上星ㆍ百會ㆍ風池ㆍ

天柱, 背部의 大椎ㆍ風門ㆍ肺兪, 上下肢部의 曲池ㆍ三

里ㆍ合谷 등을 치료혈로 고려해 볼 수 있다21). 외치요

법으로는 辛散風寒 行氣活血 解毒通窺 효능이 있는

약재를 사용하여 滴鼻, 吹鼻, 塞鼻, 穴位貼敷法, 藥鍼

法, 耳鍼療法 등이 있다. 滴鼻는 비강 내로 유효성분

이 있는 약재를 點滴하는 방법이고, 吹鼻는 방향성분

이 있는 약재를 코 안으로 불어넣는 방법, 塞鼻는 콧

구멍에 川椒散과 같은 약재를 막아 그 유효성분을 흡

입하게 하는 방법, 穴位貼敷法은 肺兪ㆍ大椎ㆍ膏肓ㆍ

腎兪 등에 유효한 약재를 貼敷하는 방법이다. 藥鍼法

은 황기ㆍ인삼약침액 등을 이용하여 하비갑개에 자입

하는 방식이고, 耳鍼療法법은 폐ㆍ내비ㆍ외비ㆍ과민

점ㆍ이첨ㆍ피질하점 등에 이침을 붙여 장부기능의 평

형을 조절하는 방법이다20).

저자의 증례보고에서는 비강 내 하비갑개에 직접

침을 자입하고 20분 유침 후 발침하여 비점막의 출혈

을 유발하였다.

사혈요법이란 자락요법이라고도 하며 三稜鍼ㆍ小

眉刀ㆍ皮膚鍼 등을 이용하여 혈액을 寫하는 방법으로22),

淸熱寫火, 去瘀除痺, 開竅通閉, 拔毒消腫, 活血通絡의

작용이 있다. 사혈요법의 효과를 현대의학적으로 살

펴보면 혈액성상, 혈류조절, 근육, 신경계, 호르몬 대

사 등에 영향을 미친다. 혈관기능에 대해서는 혈류량

을 개선시켜 혈액순환을 촉진시키고 혈관경련 해소와

혈중 Na, K, Ca 함량변화를 통하여 이루어지는 혈류

및 혈액성상 조절 작용에 영향을 미친다23). 이러한 효

과를 살펴볼 때 活血消腫하여 하비갑개의 부피를 줄

여 비강의 환기를 개선하고 비강 내 비점막의 염증성

병변을 淸熱寫火하며 비강 내 점막에 직접 자침함으

로써 혈류 및 혈액성상 조절 작용이 원활해져 비강

내 점액섬모의 수송능력이 증가할 것으로 기대하였다.

본 증례의 환자들은 모두 발작성 재채기, 맑은 콧

물, 코 막힘의 3대 증상을 주요 증상으로 하는 알레르

기성 비염으로 내원하였으며 일상생활에 지장을 줄

정도의 불편함을 호소하였다. 이에 비강사혈을 실시

하였는데 치료횟수는 환자 상태에 따라 3회～11회까

지 다양하였고 치료 기간은 24～71일이었다. 치료 성

적을 보면 TNSS는 전체적으로 평균 7에서 평균

1.875로, VNRS는 평균 10에서 1.375로 변화하였다.

알레르기성 비염에 대한 기존의 연구를 살펴보면

지속성 알레르기 비염환자에 영향ㆍ상성ㆍ합곡에 침

치료를 시행한 후 치료 전후 음향비강통기도검사 결

과를 통하여 비폐색을 감소시킨다는 연구가 있었고9),

봉약침요법으로 알레르기 비염을 치료한 2례가 있었

다24). 또, 이침을 이용한 알레르기 환자의 임상보고가

있었고11), 알레르기 비염 환자에 대한 압봉치료를 이

용한 연구에서는 TNSS 11.53±3.04에서 7.84±3.85로

호전되었고, 金陰體質로 진단받은 환자 3례를 八體質

鍼으로 치료한 연구에서는 VAS 10에서 VAS 1.33으

로 경감되었다10). 하지만 기존의 연구는 치료방법이

단일화 되지 않았거나, 치료효과를 평가하는데 주로

환자의 주관적인 진술에 의한 경우가 많았다. 이에 본

증례보고는 비강사혈이라는 단일화 된 치료를 통해

TNSS라는 객관적인 지표와 VNRS를 이용해 치료효

과를 평가하여 기존 연구가 갖는 한계를 넘을 수 있

었고 임상에서 많이 사용하는 치료법인 비강사혈요법

의 효과를 객관화시켰기 때문에 알레르기 비염에 대

한 치료 방식의 선택폭을 넓힐 수 있다는 점에서 본

연구의 의미를 찾을 수 있다.

이상으로 볼 때 알레르기 비염에 비강사혈 시술이

효과적임을 알 수 있었다. 그러나 비강사혈의 치료 기

전에 대한 근거가 부족하며 시술에 대한 환자의 두려

움 때문에 시술 동의를 얻기가 어려운 점이 있었다.

이는 추후 더 많은 증례를 통해 다양한 임상경험을

축적하고 실험논문 등의 지속적인 연구가 필요할 것

으로 사료된다.

Ⅵ. 결  론

알레르기 비염으로 내원한 8명의 환자를 대상으로

평균 7.4회의 비강사혈 치료를 시행하여 얻은 결론은

다음과 같다.

1. TNSS는 평균 7에서 평균 1.875로 감소하였다.

2. VNRS는 평균 10에서 1.375로 변화되었다.

3. 비강사혈요법은 알레르기 비염의 증상 개선에

유의한 효과를 보였다.
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