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Abstract
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Objectives
The purpose of this study is to analyze Korean clinical studies in Korean medicine and complementary and 

alternative medicine for allergic rhinitis and to propose for better methods of clinical studies and effective treatments 

on allergic rhinitis.

Methods
Electronic researches were performed with NDSL, RISS, KISTI, KISS, OASIS by keyword ‘Allergic rhinitis'.

Results
The treatments used in 36 studies were herbal medicines, acupuncture, pharmacopuncture, moxibustion, cupping, 

inject medicine to nasal cavity, aroma therapy, ointment, nasal cleansing solution, laser treatment, infra-red therapy, 

oxygen nebulizer, diet treatment, moxa-pellet treatment, mindfulness meditation and space-spine manipulation 

techniques. The most common acupoints were LI4 and LI20 (Large Intestine Meridian). The most common methods 

of assessment is subjective nasal symptoms. All studies using subjective nasal symptoms and quality of life as 

assessment methods to show valid results on the improvement of allergic rhinitis.

Conclusions
This study shows that Korean medicine and complementary and alternative medicine on allergic rhinitis are 

effective. It will be expected to use that various methods for allergic rhinitis and more clinical studies for allergic 

rhinitis and pediatric patients needed in the future. 
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Ⅰ. Introduction

알레르기성 비염은 모세혈관의 확장과 분비샘의 과

민반응에 기인한 IgE 매개 염증성 질환으로 코막힘, 콧

물, 재채기를 3대 증상으로 하며 결막의 충혈, 가려움, 

작열감 등을 동반한다1,2). 소아청소년에서 매년 그 유

병률이 증가하고 있으며3,4) 소아과 외래에서 흔히 볼 

수 있는 질환 중 하나로 응급하고 위중한 질병은 아니

지만 안면 발달의 이상, 치아 부정교합, 코막힘으로 인

한 지속적인 구호흡, 눈 밑 착색, 코 등의 수평 주름 

등의 임상 양상을 보이며, 알레르기 결막염, 만성 부비

동염, 천식 등의 합병증 등 일상생활에 큰 불편감을 가

져올 수 있다1).

2008년 발표된 알레르기성 비염에 관한 국제적 치

료 가이드라인 (Allergy Rhinitis Impact on Asthma, 

ARIA)5)에서는 알레르기 비염의 치료법으로 원인 항원

에 대한 회피요법, 항히스타민제, 비강 내 스테로이드 

주입, 항류코트리엔제, 항콜린제 등을 이용한 약물요

법 및 면역요법, 하비갑개 절제, 레이저 수술 등의 수술

요법이 제시되었다. 하지만 약물 요법은 과민반응, 어

지럼증, 두통, 진전, 불면증 및 빈맥 등의 부작용이 나

타날 수 있으며 항히스타민제의 경우 소아에 적용할 

수 있는 근거가 충분하지 않고, 장기간의 비강 내 국소 

스테로이드제 사용은 소아 성장장애를 가져올 수 있다. 

또한 특정 항원을 이용한 면역요법은 국소적 부종, 두

드러기 및 아나필락시스 반응을 일으킬 위험이 있다5).

소아 알레르기성 비염의 치료는 만성적이고 재발이 

쉬운 질환의 특성상 대증 치료와 더불어 근본적으로 

장부 기능과 正氣를 길러 면역력을 강화시키는 동시에 

부작용이 적은 한방적 치료가 장기적으로 좋은 대안이 

될 수 있다. 또한 알레르기성 비염을 일으키는 요인과 

그에 따른 증상이 다양한 만큼 기본적인 침구, 탕약을 

이용한 한방적 치료와 동시에 다양한 치료법을 활용해 

볼 필요가 있다. 

2006년 우 등6)은 당시까지 발표된 국내 논문과 문헌

을 바탕으로 현재 사용되고 있는 알레르기 비염의 한

의학적 치료 방법을 고찰하였으며, 2007년 김 등7)은 

Pubmed를 통해 2004년 1월부터 2007년 1월까지 알레

르기 비염의 한의학적, 대체의학적 치료와 관련된 해

외 임상논문 9편을 고찰한 연구를 발표한 바 있다. 하

지만 우 등6)의 연구는 임상 및 실험 연구를 함께 조사

한 것으로 치료법 이용에 대한 통계나 치료 효용성 평

가에 대한 연구가 포함되지 않았으며, 두 연구 이후 국

내 알레르기 비염의 한의학적, 대체의학적 치료법을 

이용한 임상 연구는 꾸준히 시행되고 있으나 현재까지 

국내 알레르기 비염의 대체의학적 치료법 연구에 대한 

고찰은 이뤄지지 않았다는 데 한계점이 있다. 이에 본 

연구에서는 현재까지 국내에 발표된 임상 연구 중 알

레르기 비염의 한의학적, 대체의학적 치료법에 관한 

논문 36편을 조사하였다. 이를 통해 국내 알레르기성 

비염 치료 연구의 현 주소를 짚어보며 침구, 한약 및 

기타 다양한 치료 방법, 평가 지표 및 치료 결과를 분석

하여 향후 임상에 활용할 수 있는 효과적인 치료법과 

더 많은 임상 연구 발전에 기여하는 데 약간의 지견을 

얻었기에 이에 보고하는 바이다. 

Ⅱ. Materials and Methods

본 연구의 논문 검색은 국내 검색 엔진 ‘국가과학기

술정보센터 (National Digital Science Links NDSL)’, ‘한

국교육학술정보원 (Research Information Service System, 

RISS)’, ‘과학기술학회마을 (Korea Institute of Science and 

Technology Information, KISTI)’, ‘한국학술정보 (Korean 

Studies Information Service System, KISS)’, ‘한국의학정

보포탈 (Oriental Medicine Advanced Searching Integrated 

system, OASIS)’을 이용하였다. 검색어는 ‘알레르기성 

비염’으로 하여 검색된 논문 중 알레르기 비염의 양약, 

면역 요법, 수술 등의 양방적 치료를 제외한 한의학 및 

대체의학적 치료와 관련된 원문 열람이 가능한 논문을 

대상으로 하였다. 상기 방법으로 선정한 논문 중 동물 

및 세포 실험 연구, Systemic review, 초록, 종설 논문, 

의학 강좌 및 칼럼, 일반적인 논문 형식을 갖추지 않은 

증례 보고 논문 및 중복되는 논문은 제외하였고 최종적

으로 알레르기성 비염 치료와 관련된 clinical trial, chart 

review, case report를 포함한 임상 논문 총 36편을 선정

하여 연도별, 유형별 및 각 논문에서 이용된 치료법과 

평가 지표 및 치료 결과를 분석하여 정리하였다.

Ⅲ. Results

1. 연구경향 및 연구방법 분석

최종 선정된 36편의 논문을 연도별로 분류한 결과 
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2000년 이전에 출판된 논문이 2편, 2000∼2005년 11

편, 2006∼2010년 12편, 2011년 이후 논문이 11편 이

었다 (Fig. 1). 논문의 유형별 분류로는 전향적 연구 (단

일 임상연구 및 실험군-대조군 연구 등)가 15편, 후향

적 연구 (chart review)가 14편, 치험례 (case report)가 7

편으로 나타났다.

Fig. 1. The classification by year

2. 치료방법 분석 

각 연구에 보고된 치료법을 분석한 결과 약물 치료

가 이용된 연구 21편 중 탕약 치료가 19편, 환제를 사

용한 연구가 1편, Ex제를 이용한 연구가 5편이었으며, 

침 치료는 20편, 약침 치료 3편, 뜸 치료 3편, 부항요법

이 2편이었다. 외용제가 사용된 11편 중 분무제 사용이 

3편, 향기요법 6편, 훈증요법 2편, 연고제 사용 3편, 비

강세척제 사용이 1편이었으며 그 밖에 레이저 치료 3

편, 적외선 조사 2편, 식이요법 2편, 압봉치료, 명상요

법, 척추교정, 산소 네뷸라이저를 이용한 연구가 각각 

1편씩이었다 (Fig. 2). 이상의 치료법들은 같은 연구에

서 이용되었을 경우 중복하여 조사하였다.

Fig. 2. The classification of treatments

3. 침 치료 분석

침 치료가 이용된 연구 논문은 전체 36편 중 20편으

로, 사용된 침법 및 종류는 正經鍼 12편, 舍岩鍼 1편, 

8體質鍼 1편, 耳鍼 3편, 피내침 1편, 비내침 4편, 약침 

치료가 3편으로 다양하였고 정확한 침법이 나와있지 

않은 연구가 1편이었다 (Fig. 3). 각 연구에서 사용된 

침술의 혈위는 사용빈도 순으로 Table 1에 정리하였으

며 合谷, 迎香이 10회로 가장 많은 빈도를 차지하였다. 

혈위의 경락분포별 분류에서는 手陽明大腸經 (合谷, 

迎香, 谷池)이 22회로 가장 많았으며 督脈 (上星, 百會, 

前頂, 水溝, 風府)이 16회, 經外奇穴 (內迎香, 印堂, 鼻

川, 鼻通, 三重, 三駟馬)이 15회로 다음을 이었다 (Fig. 

4). 마지막으로 경혈의 신체분포별로 빈도에 따라 분류

하여 (Fig. 5)에 정리하였다.

Fig. 3. The classification of acupuncture method

Fig. 4. Frequency of acupoints by meridian

Fig. 5. Frequency of acupoints by part of body

4. 처방약물 분석

약물 치료가 이용된 연구 논문은 전체 21편으로, 같

은 연구에서 이용되었을 경우 중복 조사하여 종류별로 

분류하였을 때, 탕약 처방이 이용된 연구가 20편, Ex제

를 이용한 연구가 5편, 환제를 사용한 연구가 1편이었

다. 각 연구에 사용된 탕약 처방을 분석한 결과 2편 이
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상에서 소개된 처방은 加味通竅湯 8편, 加味補中益氣

湯 5편, 小靑龍湯 3편, 荊芥連翹湯加味 3편, 加味防風

通聖散 3편, 蔘蘇飮 2편, 防風解毒湯 2편, 麗澤通氣湯

加味方 2편이었으며 (Table 2), Ex제는 小靑龍湯 5편, 

荊芥連翹湯 4편, 防風通聖散 2편, 補中益氣湯 2편, 雙

和湯 2편 순 이었다. 환제를 이용한 치료는 1편으로 淸

鼻消炎丸이 사용되었다 (Table 3).

5. 평가지표 분석

각 연구에서 알레르기성 비염의 치료 효과를 평가

하기 위한 측정 도구로 사용된 항목은 鼻 증상 평가가 

20편으로 가장 많았으며 鼻 외 증상을 포함한 전반적

인 알레르기 비염 관련 증상 평가가 11편, 삶의 질 평

가 10편, 병리검사 4편, 음향비강통기도검사 (총 비강

용적 및 총 비강최소단면적 측정) 2편, 치료 만족도 평

가, 호전도 평가, 전반적인 건강상태, 정서 변화, 활력 

징후 (BP, Pulse), 피로도 및 수면 관련 증상, 학습몰입

도, 심리적 순응도, 삶의 만족도, 삶의 기대치에 관한 

설문, 주의집중력 검사 (FAIR)가 각각 1편씩이었다.

鼻 관련 증상 평가는 대부분이 주관적 증상 점수 평가

로 주로 매우 우수, 우수, 양호, 무반응, 악화 등의 단계로 

나뉘어 평가되었으며, Nasal symptom scores (NSS), Total 

nasal symptom score (TNSS), Visual Analogue Scale (VAS), 

Subjective symptom numerical index (Quality of life out-

comes measures of athma and allergic rhinitis by D.Melissa 

Graham), Verbal numerical rating scale (VNRS)이 사용되

었다. 鼻 외 증상을 포함한 전반적인 알레르기 비염 관련 

증상 평가는 Symptom severity assessment (The joint task 

force on practice parameters), Total non nasal symptom 

score (TNNSS), Severity scoring systems of rhinitis (SSSR)

이 사용되었으며, 삶의 질 평가는 Rhinoconjunctivitis 

Quality of Life Questionnaire (RQLQ), Quality of life ques-

tionnaire for Korean rhinitisian (QLQKR), Korean allergic 

rhinitis speific quality of life questionnaire (KARQLQ), 전

반적인 건강상태는 Medical Outcomes Study (MOS) 

36-item Short-Form Health Survey (SF-36)로 평가되었다. 

병리검사는 혈청수치 (IgE) 검사, GOT, GPT, BUN, 

Creatinine 및 혈소판, eosinophil 수치 변화를 살핀 연구가 

있었다 (Table 4). 이상의 평가 항목들은 같은 연구에서 

이용되었을 경우 중복하여 조사하였다.

6. 치료결과 분석

총 36편의 논문 중 평가지표와 치료 효과에 대한 내

용이 언급되지 않은 연구는 후향적 임상 연구 (chart re-

view) 2편이었으며 기타 연구의 치료결과는 다음과 같

다 (Table 4).

Frequency Acupoint

10 LI11 (合谷), LI20 (迎香)

6 GV23 (上星), Ex-HN3 (印 )

5 GV20 (百 )

3 ST3 (居髎), LU9 (太淵)

2
ST8 (頭維), SI18 (關髎), LI11 (谷池), TE5 (外關), GV26 (水溝), Ex-HN9 (內迎香), BL7 (通天), GV21 (前 ), Ex-HN8 (上迎香,鼻通), 

Samjung (三重+), Samsama (三駟馬†)

1 ST36 (足三里), LU10 (魚際), LU1 (中府), GB20(風池), GV16(風府), BL32 (次髎), LU7 (列缺), Bichun (鼻川†)

* : Hwang-ssi extra piont (董氏奇穴). 7 chon (寸) up at the top of external malleolus and ahead of 1 chon (寸). 
+ : Hwang-ssi extra piont (董氏奇穴) ; Samaha (駟馬下), Samajung (駟馬中), Samasang (駟馬上).

(Samaha : 7.5 chon (寸) up at the external edge of the knee, Samajung : 2 chon (寸) up at the Samaha,  malleolus, Samasang : 2 chon (寸) up at the Samajung)
†: Extra point. Both sides of the middle protrusion part of the nose.

Table 1. Frequency of Acupoints

Frequency Herb Medication

8 Gamitongguetang (加味通竅湯)

5 Kamibojungikgitang (加味補中益氣湯)

3 Socheongryongtang ( 靑龍湯), Hyungaeyeongyotanggami (荊芥連翹湯加味), Gamibangpungtongsungsan (加味防風通聖散)

2 Samsoeum (蔘 飮),  Bangpunghaedoktang (防風解毒湯), Yeataektongkitanggami (麗澤通氣湯加味)

Table 2. Frequency of Herb Medication

Frequency Herb Extracts

5 Socheongryongtang ( 靑龍湯)

4 Hyounugaeyeongyotang (荊芥連翹湯)

2 Bangpungtongsungsan (防風通聖散), Bojungikgitang (補中益氣湯), Ssanghwatang (雙和湯)

Table 3. Frequency of Herb Extracts
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Ⅳ. Discussion

우리나라에서 알레르기 질환의 이환율은 현재 10∼

15%로 추정되며 현대사회에서는 각종 오염된 환경과 

과도한 스트레스 등으로 체내 면역력이 약화되어 알레

르기 비염 등의 알레르기 질환이 증가하는 추세이다3). 

현재까지의 알레르기 비염 치료는 급성기의 경우 적절

한 소염제의 사용과 충분한 휴식, 적절한 수분섭취, 습

도 및 온도조절을 통한 쾌적한 환경조성 등의 일반적 

대증요법이며, 만성으로 진행된 경우에도 보존적 요법

이나 수술을 통해 증상의 완화를 도모할 수는 있지만 

근본적인 치료방법이 확립되어 있지 않다. 또한 약물

요법으로 사용되는 항히스타민제, 비혈관수축제, 국소

분무형 스테로이드제 등은 장기간 사용할 경우 부작용

을 유발할 수 있고 면역요법은 원인항원을 이용해 탈

감작요법을 실시함으로써 체내 면역 안정성을 높이는 

치료로 최근 각광받고 있으나 그 작용기전 및 효과에 

관하여 현재까지 정확히 알려진 기전이 없고 다중항원

을 가진 환자의 경우 적절한 항원 선정에 어려움이 있

다. 이러한 양방적 치료의 한계로 비염환자의 많은 수

가 양방치료를 우선적으로 택하나 큰 호전을 경험하지 

못하고 증상 재발이 반복되면서 점차 한방치료를 병행

하고 있는 추세이다6). 알레르기성 비염은 환자가 알레

르기 소인을 가지고 있고 항원에 저항하는 면역력이 

약할 경우 재발률이 높으며 다른 질환으로 이환, 합병

이 되기 쉽기 때문에 환자의 좋은 예후와 기타 합병 

질환의 유병률을 낮추기 위해 알레르기 비염의 적극적

인 치료가 중요하다. 또한 개인의 체질 및 처한 환경에 

따라 발병 요인 및 증상이 다르기 때문에 다양하고 적

절한 치료법 연구가 필요하다. 

최근 알레르기 비염의 현대의학적 치료만으로는 만

족할 만한 효과를 거두지 못하여 한의학적 관점을 포

함하여 대체의학적 치료 노력이 많아지면서3) 국내에서

도 알레르기 비염 치료에 대한 다양한 치료법을 이용

한 연구가 이루어지고 있다. 대체의학이라는 용어는 

기존 의학계의 주도권을 가진 정통의학을 대신한다는 

의미를 갖는데, 우리나라에서는 한의학이 제도권 안에

서 보호받고 있으므로 한의학과 서양정통의학을 제외

한 나머지 분야를 대체의학에 포함시킬 수 있으며46) 한

의학계에서 연구가 이루어진 보완대체의학은 동종요

법, 단식요법, 봉약침요법, 식이요법, 향기요법, 해독요

법, 두개천골요법, 카이로프락틱, 테이핑요법, 꽃요법, 

명상요법, 소리요법, 요가, 광선요법 등이 있다47). 현재

까지 한의학계의 보완대체의학의 수용방향에 대한 체

계적인 연구는 미비하나 보완대체의학이 한의학의 전

통적인 치료법과 결합하여 한의학적 구도로 연계, 운

용된다면 보다 다양한 치료법을 활용할 수 있을 것46)이

라 생각한다. 이에 본 연구에서는 1980년 이후부터 

2015년 현재까지 발표된 알레르기 비염의 한의학적, 

대체의학적 치료와 관련된 국내 임상 연구 36편을 통

해 각 연구에서 이용된 치료법, 경혈, 처방, 평가 지표 

및 치료결과를 분석해보았다. 

총 36편의 임상 논문을 연도별로 분류하였을 때, 매

년 꾸준히 알레르기 비염 치료에 관한 임상 연구가 이

루어졌음을 알 수 있었으나 (Fig. 1) 아직까지 국내 연

구의 대부분은 in vitro 수준의 실험 연구에 편중되어 

있으며 임상 연구의 수는 상대적으로 부족한 실정이다. 

조사한 논문의 연구 방법은 전향적 연구 15편, 후향적 

연구 14편, 치험례 7편으로 분류되었다.

각 연구별 치료법을 분석한 결과 한방 약물 치료가 

이용된 연구는 21편 (58.3%)이었으며 탕약 치료가 19

편 (90.4%)으로 가장 많았다. 이어서 침 치료가 20편으

로 총 36편 중 55.5%를 차지하였고 외치법이 쓰인 연

구는 16편으로 전체의 44.4%를 차지하였다. 총 36편의 

논문 중 한약 치료 및 경혈학적인 정통 한의학적 치료

법이 이용된 것은 32편 (88.8%)이었으며, 이 외 대체의

학적 치료만의 단일 연구는 4편 (11.1%)으로 아로마 테

라피 3편, 명상요법 1편이었다. 본 연구 결과 알레르기 

비염치료에서 대체요법은 대부분 보조요법으로 한의

학적 치료와 병용됨을 알 수 있었다.

약물이 사용된 연구는 전체의 58.3%을 차지하였으

며 각 연구에 사용된 탕약 처방을 분석한 결과 加味通

竅湯이 8편으로 가장 많이 이용되었다. 사용 빈도가 가

장 높은 Ex제는 5편의 연구에서 소개된 小靑龍湯이었

으며 유일하게 이용된 환제는 淸鼻消炎丸이었다. 通竅

湯은『동의보감 (東醫寶鑑)·비문 (鼻門)』의 治感風寒, 

鼻塞聲重, 流涕, 不聞香臭에 사용되는 처방으로 최근 

알레르기성 비염에 대한 通治方 중 하나로서, 진통, 해

열, 진정, 항부종, 항히스타민의 작용이 밝혀져 있다.39) 

처방 구성은 防風, 羌活, 藁本, 升麻, 葛根, 川芎, 蒼朮 

각 1돈, 白芷, 麻黃 각 5푼, 川椒, 細辛, 甘草 각 3푼, 

生薑 3편, 大棗 2개이며 다양한 약재를 加味하여 내복 
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또는 비강내 분무에 활용되었다. 한 등27)의 연구에서 사

용된 淸鼻消炎丸은 남천한방병원에서 자체 조제한 것

으로 1회 조제를 기준으로 水蛭 (麻黃炒) 60 g, 紫河車 

30 g, 靈芝 20 g, 絲瓜絡 20 g, 蒼耳子 15 g, 楡根皮 

15 g, 辛夷花 15 g, 烏梅肉 10 g, 白地 10 g , 柴胡 10 

g, 防風 5 g, 薄荷 5 g, 甘草 5 g으로 구성되었다. 君藥

인 水蛭은 인간 기관지 상피세포의 염증을 유발하는 cy-

tokines의 억제 효과를 가지며 나머지 약재는 扶正去邪

의 치료 목표로 입방되었다27). 2009년 김 등44)은 녹차

잎, 구아바잎, 장미꽃잎의 추출물로 만들어진 복합물 

(PEM381)이 히스타민 유리와 류코트리엔의 생합성을 

억제하고 호산구의 비강 내 침윤을 억제하는 효과가 있

음을 증명한 김 등45)의 연구를 바탕으로 PEM381을 인

체에 경구투여가 가능한 연질캅셀 제제 BENDU381로 

개발해 알레르기비염 환자들에게 투여하여 유의한 효

과를 보였다. 이 연구에서는 BENDU381이 건강보조식

품으로 분류되었으나 앞으로 다양한 한약재 성분을 분

석, 추출하여 기존 다용되고 있는 한약 연구와 더불어 

알레르기 비염 치료를 위한 한방의 천연물 신약 개발 

연구가 이루어지기를 기대하는 바이다.

임상 연구에 사용된 침 치료는 正經鍼이 가장 많았

으며 (60%) 치료혈 중 合谷, 迎香이 10편으로 가장 많

이 이용되었고 경혈을 경락분포별로 분류하였을 때 合

谷과 迎香이 속한 手陽明大腸經이 22회로 가장 많았

다. 耳鍼은 침 치료의 15%를 차지하였으며 사용된 혈

은 M101 (肺), M13 (副腎), M16 (內鼻), M22 (內分泌), 

M33 (額), M55 (神門), M102 (氣管支), M27 (喉牙)였

다. 비내침 (10%)은 비강사혈법이라고도 불리며 0.50 

mm*60 mm 혹은 1.5 mm*60 mm의 1회용 호침으로 

하비갑개나 중비갑개에 자침하는데 홍30) 등은 소아를 

대상으로 鼻生源肉, 鼻涕, 鼻鼽, 不聞香臭 등의 증상에 

효과적인 치료혈인 內迎香穴 (하비갑개의 가장 비후한 

곳)에 15분 간 유침하며 적외선 조사를 병행하여 유의

한 치료 결과를 나타냈다. 김 등8)은 加味補中益氣湯 

투여와 함께 合谷, 迎香에 주 1회 간격으로 피내침으

로 치료하여 소아 알레르기 비염에 호전을 보였다. 약

침 치료가 언급된 논문은 3편이었으나 2편은 챠트 리

뷰 논문으로 사용된 약침의 종류는 나와있지 않고 김 

등36)이 봉약침 (Bee Venom)을 迎香, 印堂穴에 0.1 cc 총 

0.3 cc를 주입하여 치료한 알레르기 비염 환자 2례를 

보고하였다. 이상 알레르기 비염 치료에 다양한 침법

과 혈위가 연구되고 있으나 앞으로 효과적인 穴位에 

대한 일관성있는 연구로 임상 활용에 신뢰도를 높이는 

근거자료를 축적하는 노력이 필요하다.

알레르기 비염의 외치법 중 분무제로는 증류 한약

인 通竅湯과 黃連解毒湯이 이용되었으며 장 등21)의 후

향적 연구에서는 통계 결과 외용제를 처방한 경우가 

전체 814건 중 47건 (5.8%)이었고 이중 40건이 분무제

였다. 향기요법은 6편에서 이용되었고 사용된 아로마 

오일은 eucalyptus 단독, eucalyptus-peppermint 혼합 정

유, pine, Chamomile German-peppermint 혼합 정유, 

Eucalyptus-Chamomile German-peppermint 혼합 정유였

으며 한약재로는 麻黃, 黃芩이 이용되었다. 훈증요법

에서는 모두 麻黃, 川芎, 艾葉을 이용하였으며 연고제

로는 염 등10)이 비강 내 분무와 함께 동의보감에 기재

된 瓜礬散과 黃蓮, 黃柏, 黃芩, 苦蔘 등으로 제조한 연

고제로 鼻塞法을 시술하였고 신19)의 연구에서 鼻淸膏

가 언급되었으나 자세한 약재 구성은 기재되지 않았다. 

瓜礬散은『동의보감 (東醫寶鑑)·비문 (鼻門)』에 수록

된 약으로 瓜蔕 16 g, 甘遂 4 g, 枯白礬, 螺殼, 草烏頭 

각 2 g씩 구성되어 있으며 鼻痔 치료약으로 활용되었

다. 성인에 비해 상대적으로 한약의 내복과 침구치료

가 어려운 소아에게 이처럼 문헌에 기록된 鼻 질환 처

방들을 응용하여 흡입법, 연고제 등 다양한 외치법을 

단독 혹은 병용한다면 알레르기 비염 환아에게 보다 

효과적인 치료가 되리라 사료된다.

한 등27)의 연구에서 이용된 식이요법은 모든 육식 

및 동물성 지방질과 인스턴트 식품을 제한하거나 금지

하고, 피부항원 검사를 진행해 환자에게 양성반응을 

보인 음식을 일체 금하며 맵고 짠 자극적인 음식, 술 

등을 적극적으로 제한시켰다. 김 등34)의 8體質鍼法으

로 치료한 金陰체질 알레르기 비염 환자의 치험례에서 

시행된 식이처방은 金陰체질에 따른 식이섭생지침으

로 치료기간동안 해로운 음식은 일절 삼가도록 하였다. 

한의학적 치료는 증상에 따라, 8綱辯證, 사상체질학적 

변증 등 여러 방법으로 다양하게 접근할 수 있으며 알

레르기 질환 환자는 각자 반응하는 항원이 다르므로 

환자 개인별 맞춤 치료가 의미있을 것으로 보인다. 김 

등24)의 연구에서 사용된 압봉은 한쪽 면에 점착제와 고

형물이 부착된 원형 부착물로 식물성 원료 (쑥초액 위

주의 川芎, 白芷 등 추출물)와 광물성 원료 (바이오 세

라믹 등 광물 분말)로 구성되어 있으며 경혈을 자극하

는 압자극을 주면서 원료의 유효성분을 통한 치료를 

한다. 압봉은 1일 1회 風池, 合谷, 足三里, 列缺, 大椎

의 5개의 혈에 부착하고 총 3주간 시행하였다. 김43)의 

연구에서 시행된 마음챙김명상은 심리적 안정과 함께 
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신진대사를 감소시키며, 이러한 심리 신체적 적응은 

통년성 알레르기 비염 환자 즉 만성 비염환자가 호소

하는 심리적인 불편감과 신체적인 각성 상태를 완화시

킨다. 명상 프로그램은 내 삶의 주인공 되기, 그림 검사

를 통해 현재 내 삶의 방식과 에너지 방향 알아보기, 

알레르기 비염과 현재의 삶을 바라보고 이해하기, 자

신의 알레르기비염 증상에 대해 이야기 나누기, 전 생

애 곡선 그리기, 증상에 대한 자기 패턴 알아차리기 등

으로 구성되어 주 1회, 총 9회의 집단검사로 실시되었

고 참가자들은 마음챙김명상 일지와 함께 자신들이 느

끼는 매일의 알레르기 비염 증상의 정도를 평가하고 

불편감을 느끼는 상황을 간략하게 기록하도록 하였다. 

한37)의 치료에서 시행된 공간척추교정법은 고관절 측

와위 교정, 골반 해머링, 골반 교정, 흉요추 족타법, 흉

요추 정렬법, 앙와위 건교법, 앙와위 1,2번 경추교정법, 

좌위 경추 해머링 (hammering)의 순서로 진행되며 골

반 및 척추 변위를 보다 정교하게 교정하여 장기간의 

균형을 맞추고, 장부기능을 활성화시켜 기혈순환과 장

부 간의 소통을 원활히 하여 인체 면역기능을 높인다. 

각종 내장질환, 아토피피부염, 알레르기 비염 등 면역

계 질환에 응용하여 좋은 효과를 얻고 있다.

각 연구에서 알레르기성 비염의 유효성을 평가하는 

도구로 사용된 항목은 鼻 및 기타 동반 증상을 포함한 

전반적인 알레르기 비염의 증상 평가가 29편으로 

80.5%의 가장 높은 이용도를 보였으며 삶의 질 평가가 

27.7%로 다음을 차지하였다. 鼻 관련 증상 평가는 총 

20편 중 11편 (55%)에서 ‘매우 우수’, ‘우수’, ‘양호’, ‘무

반응’, ‘악화’ 등으로 나누어진 주관적인 점수화가 이루

어졌으며, TNSS와 VAS가 각각 3편 (15%), NSS과 

Subjective symptom numerical index, VNRS가 이용된 

연구가 각각 1편 (5%)이었다. 전반적인 알레르기 비염 

증상 평가는 총 11편으로 그 중 TNNSS, SSSR이 각각 

1편 (9.0%)의 논문에서 사용되었으며, 삶의 질 평가가 

이루어진 10편의 논문에서는 RQLQ와 QLQKR이 각각 

2편 (20%)의 논문에서 이용되었고 KARQLQ이 사용된 

논문이 1편 (10%)이었다. 전반적인 건강상태는 Medical 

Outcomes Study (MOS) 36-item Short-Form Health 

Survey (SF-36)으로 평가되었다. SF-36은 총 36문항으로 

구성되어 있으며 이중 신체적 기능, 신체적 역할 제한, 

통증, 일반건강, 활력, 사회적 기능, 감정적 역할 제한, 

정신건강 등 8개의 항목을 이용하여 건강수준을 측정

한다. 신뢰도와 타당도가 검증된 설문 도구로 여러 유

형의 조건들과 중등도에 광범위하게 적용될 수 있으며 

다양한 조건하에 환자를 모니터링하거나 환자들의 건

강수준 비교, 일반인들과 환자들의 비교에도 유용하게 

사용되는 도구이다24). 음향 비강통기도검사 (acoustic 

rhinometry)는 비강기도의 단면적을 측정하고 비강기

도의 구조를 평가하는 검사법으로 비강을 통과하는 

150-10,000 Hz의 음향이 비강 각 구획에서 단면적 차

이가 있을 때마다 국소적인 음파 진동속도 차에 의해 

뒤로 반사되면서 앞으로 진행하게 되며, 반향된 음향

을 감지하여 면적-거리 곡선으로 나타난다. 이 검사는 

결과의 재현성이 높고, 검사가 빠르고 용이하며 비강 

기류가 없어도 측정이 가능하고, 비강의 체적을 측정

할 수 있고, 코막힘 발생에 가장 중요한 비강 전방부의 

구조를 평가하기 적절하다는 장점이 있다29). 혈액 검사

는 총 4편에서 시행되었는데 알레르기 반응과 연관되

는 IgE, eosinophil 수치와 함께 한 등27)은 환자의 치료 

전후 간기능, 신기능을 평가 (GOT, GPT, BUN, 

Creatine)하여 淸鼻消炎丸과 비강세척제 등 치료가 간

독성 및 신독성에 미치는 영향을 살펴보았다.

치료의 유효성 평가방법 분석 결과, 대부분 주관적

인 비염 증상 평가로 점수를 매기는 방식을 이용하였

고 객관적 지표가 부족하고 신뢰도와 타당도가 검증되

지 않은 연구가 많았다. 증상에 따른 단순 점수화보다

는 널리 통용되는 공식적인 설문 검사가 더 유의할 것

이며 음향비강통기도검사와 같은 객관적인 평가 지표

가 더 많이 개발되고 응용되어야 할 것이다. 또한 검사 

결과의 신뢰도와 타당성을 높이는 검증 방법을 이용하

여 유의한 결과를 뒷받침할 필요가 있다.

각 연구의 치료 결과를 분석해보면 鼻와 관련된 알

레르기 비염의 주증상 변화를 평가지표로 한 29편의 

모든 논문에서 각 연구의 치료가 유의성 있는 효과를 

나타냈다. 반면 鼻와 관련되지 않은 기타 증상에 있어

서는 이 등12)의 연구에서 비강 점막색깔과 생리통, 김 

등13)의 연구에서 만성기침과 귀 증상에서 유의성 있는 

변화가 없었다. 고15)의 연구에서도 침과 한약치료 후 

수면장애, 수면 중 이각성, 안구 소양감, 눈 시림, 눈물 

증상은 유의성이 없거나 변화가 없었다. 황 등31)이 연

구한 耳鍼 치료에서는 총 鼻 증상점수는 유효한 결과

를 보였지만 총 非-鼻 증상 점수 (TNNSS)는 유의한 변

화가 없었다. 이상 알레르기 비염의 한의학적, 대체의

학적 치료는 주로 재채기, 콧물, 비폐색 등 鼻와 직접적

으로 관련된 증상에 특히 유효하며 非-鼻증상에 대한 

치료율은 상대적으로 낮음을 알 수 있었다. 반면 삶의 

질 개선을 평가 지표로 하였던 연구 10편에서는 모두 
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유의한 치료 효과를 보였다. 이화학적 검사를 이용한 

연구에서는, 김 등8)과 조35)의 연구에서 각각 IgE와 호

산구 수치가 감소하였으나 통계적으로 유의하지 않거

나 결과의 유의성이 명확히 검증되지 못한 한계가 있

었다. 반면 원40)의 아로마 테라피를 이용한 연구에서는 

치료 후 호산구 수치의 유의한 감소를 보였다. 음향 비

강통기도 검사는 2편의 논문에서 사용되었는데 加味

通竅湯으로 치료한 조 등9)의 연구에서 관련 검사상 유

의성 있는 변화는 관찰할 수 없었으나 자각적 비폐색 

증상은 유의성있는 감소를 보였다. 반면 박 등29)의 침 

치료 연구에서는 치료 후 총 비강용적 및 총 비강최소

단면적이 유의성있게 증가하였다. 외치법에서는 신 등
11)의 연구에서 24명의 알레르기성 비염환자에게 향기

요법 (비강내 분무)을 시행하였을 때 麻黃, 黃芩, pine

을 이용한 각각의 치료군 중 麻黃을 사용한 치료가 

66.7%의 가장 높은 치료율을 나타냈으며, 향기요법, 

압봉 치료에서는 모두 환자의 신체 증상 개선을 보였

다. 명상요법은 알레르기 비염 환자의 증상에 따른 삶

의 질, 삶의 만족점수에서 통계적으로 유의한 호전을 

보였으나 삶의 기대, 심리적 수용점수에서는 유의한 

결과를 보이지 않았다. 이들 연구 외 기타 연구에서 시

행된 치료들은 모두 알레르기 비염 증상에 있어 개선

을 보였다.

논문 분석 결과 단일 치료법으로 진행된 연구는 총 

20편 (55.5%)이었으며 한약 복용 8편, 아로마 테라피 

3편, 침 치료 5편, 비강 사혈요법 1편, 비강내 분무 1편, 

압봉치료 1편, 명상치료가 1편이었다. 2가지 이상의 치

료법이 병용된 연구들에서 특정 치료의 단독 효과를 

평가하기에는 한계가 있으나 이들 단일 치료 연구 결

과 모두 鼻 증상 변화에서 유의한 호전을 보였으며 임

상에서 이러한 치료법들을 병용하여 알레르기 비염을 

치료하는데 좋은 근거가 되리라 사료된다.

알레르기성 비염의 한의학적 치료에 대한 관심에 

비해 치료 효과를 객관적으로 증명할 만한 한의학계 

임상 논문은 아직 부족하며 한의학 치료에 병행하여 

보조요법으로 활용될 수 있는 대체의학적 치료에 대한 

연구도 그 효과가 검증될 만큼 많이 축적되어 있지 않

다. 이에 본 연구에서는 현재 국내에 보고된 알레르기

성 비염의 한의학적, 대체의학적 치료 연구 논문을 통

해 기존 치료법의 다양성, 유효성 및 효용성을 살펴보

고 앞으로 보다 효과적인 치료법 개발과 연구 방향을 

설계하는 데 도움이 되고자 하였다. 본 연구에 소개된 

논문 36편 중 소아를 대상으로 한 연구는 耳鍼 단독치

료 2편, 비내침 단독치료 1편, 비강 내 분무 (通竅湯 

증류) 단독치료 1편, 탕약 (加味補中益氣湯)과 피내침 

병용 치료 1편, 正經鍼과 한약 병용 치료 1편 등 6편 

(16.6%)으로 소아 알레르기 비염 환자를 대상으로 이

루어진 연구는 부족한 실정이다. 윤리적으로 소아를 

대상으로 전향적인 임상 연구를 진행하는 데 성인에 

비해 어려움이 있으나 신뢰도와 타당성 높은 결과로 

안정성이 검증된 선행 연구들이 밑받침되어 점차 많은 

연구들이 진행되길 기대하는 바이다. 더불어 그 효용

성을 평가하고 치료에 적절한 기준과 방법을 세울 수 

있는 연구가 병행되어야 할 것이다.

Ⅴ. Conclusion

본 연구는 국내 검색 엔진 ‘국가과학기술정보센터’, 

‘한국교육학술정보원’, ‘과학기술학회마을’, ‘한국학술

정보’, ‘한국의학정보포탈’을 이용하여 검색한 알레르

기 비염의 한의학적, 대체의학적 치료와 관련된 임상 

논문들을 고찰한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 선정된 36편의 논문 중 2000년 이전에 출판된 논문

이 2편, 2000∼2005년에 11편, 2006∼2010년에 12

편, 2011년 이후 11편이었으며 그 중 전향적 연구가 

15편, 후향적 연구가 14편, 치험례가 7편 있었다.

2. 약물 치료가 이용된 연구는 21편 (58.3%)이었으

며 그 중 탕약 치료가 19편 (90.4%)으로 가장 많

았다. 침 치료는 20편 (55.5%)으로 약침과 뜸 치

료가 각각 3편, 부항 요법이 2편 있었다. 외용제 

사용으로는 비강 내 분무 3편, 향기요법 6편, 훈

증요법 2편, 연고제 2편, 비강세척제가 1편 있었

다. 그 밖에 레이저 치료 3편, 적외선 조사 2편, 

산소 네뷸라이저 1편, 식이요법 2편, 압봉치료, 

명상요법, 척추교정치료를 이용한 연구가 각각 1

편씩이었다.

3. 침 치료가 이용된 연구는 20편 (55.5%)으로 그 중 

正經鍼 12편, 舍岩鍼 1편, 8體質鍼 1편, 耳鍼 3

편, 피내침 1편, 비내침 4편, 약침 치료가 3편 있

었다. 경혈은 合谷, 迎香이 10회로 가장 많이 이

용되었으며 경락별분포에 따른 분류에서는 手陽

明大腸經이 22편, 督脈 16편, 經外奇穴이 15편 

순으로 다용되었다.
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4. 약물 치료 중 2편 이상에서 소개된 탕약 처방은 

加味通竅湯 8편, 加味補中益氣湯 5편, 小靑龍湯 

3편, 荊芥連翹湯加味 3편, 加味防風通聖散 3편, 

蔘蘇飮 2편, 防風解毒湯 2편, 麗澤通氣湯加味方 

2편 순이었다. Ex제는 小靑龍湯 5편, 荊芥連翹湯 

4편, 防風通聖散 2편, 補中益氣湯 2편, 雙和湯이 

2편에서 사용되었으며 환제는 淸鼻消炎丸이 이

용되었다.

5. 각 연구의 치료 평가 도구로는 鼻 및 기타 동반 

증상을 포함한 전반적인 알레르기 비염 증상 평

가 (80.5%)가 가장 높은 이용도를 보였으며 그 외 

삶의 질 평가, 병리검사, 음향비강통기도검사, 치

료 만족도 평가, 호전도 평가, 전반적인 건강상태, 

정서 변화, 활력 징후, 피로도 및 수면 관련 증상, 

학습몰입도, 심리적 순응도, 삶의 만족도, 삶의 

기대치에 관한 설문 평가, 주의집중력 검사 

(FAIR) 등의 지표가 이용되었다.

6. 각 연구의 치료 결과를 분석해보면 총 36편의 논

문 중 鼻와 관련된 알레르기 비염의 주증상 변화

를 평가지표로 한 29편의 연구에서 모두 유의성 

있는 치료 결과가 나타났으나 非-鼻증상에 대한 

치료율은 상대적으로 낮았다. 삶의 질 개선을 평

가 지표로 하였던 연구 10편에서는 모두 유의한 

치료 효과를 보였다. 단일 치료법이 사용된 연구

는 총 20편 (55.5%)으로 한약 복용, 아로마 테라

피, 침 치료, 비강 사혈, 비강 내 분무, 압봉치료, 

명상치료가 이용되었으며 이들 모두 鼻 증상 변

화에서 유의한 호전을 보였다.

7. 본 연구에 이용된 논문 36편 중 소아를 대상으로 

한 연구는 6편 (16.6%)으로 耳鍼, 비내침, 비강 내 

분무, 탕약과 피내침 병용 치료, 正經鍼과 한약 

병용 치료에 대한 내용이 있었다.
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