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Abstract

Research of Pattern Identification and Outcome Measurement in Allergic Rhinitis

Kim Ji Eun․Baek Jung Han 

The Graduated School, College of Korean Medicine, Daegu Haany University

Objectives
To evaluate the effectiveness of allergic rhinitis treatment, and to set the ground in clinical studies, adequate 

outcome measures must be established. Thus, this study was designed to develop useful criteria based on those that 
have been suggested, and those that we are using today.

Methods
To assess outcome measures used in allergic rhinitis in Korean medicine, related articles found in Korea 

Traditional Knowledge Portal from 2000–2015 were evaluated. Then pattern identification and outcome measures 
were reviewed in each study. 

Results
Among 27 studies, we have found 24 studies used subjective symptoms as outcome measures, 9 studies used 

quality of life, and most of allergic rhinitis were caused by Spleen-Gi deficiency.

Conclusions
It is necessary to develop outcome measures that directly reflect pattern identifications in Korean medicine, and 

those measures need to be further evaluated for their applicability, validity and sensitivity.
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Ⅰ. Introduction

알 르기성 비염은 특징 인 알 르기 항원에 한 

IgE매개 면역반응으로 염증이 발생하며, 주 증상은 수

양성 비루, 코막힘, 재채기  가려움증으로, 이러한 증

상  하나 는 여러 가지의 증상으로 규정되는 복합

인 질환이다
1).

한의학에서는 鼻鼽, 鼽嚔, 噴嚔 등이 과민성 비염이

나 알 르기성 비염과 가장 유사한 형태로 보여지는데, 

噴嚔는 발작할 때 鼻內가 가려우면서 鼻塞이나 鼻流淸

涕의 증상을 동반하게 되어, 알 르기성 비염의 3  주

요증상을 갖추고 있으므로 증상 으로 가장 유사성이 

인정된다
2).

알 르기성 비염의 유병률이 높아지면서 차 으

로 한의학  치료가 늘어가고 있는 것이 최근의 추세

이나 재까지 국내에서는 한의학의 알 르기 비염 치

료효과의 근거를 객 으로 제시하려는 연구가 부족

하다. 그러므로 알 르기성 비염에 한 치료효과를 

평가하고 임상시험을 통한 근거를 마련하기 해서는 

임상 인 찰을 통한 하고 신뢰성이 높은 평가방

법을 마련하는 것이 필수 이다.

재까지 이루어지고 있는 알 르기성 비염의 치료

에 한 연구에서는 일반 으로 많이 사용되고 있는 

몇가지 방법들을 사용해서 증도  치료성과를 평가

하거나 각 연구의 목 에 맞게 변형된 방법들을 사용

하기도 하 으며 새로운 평가기 을 만들어 사용하기

도 하 다. 황 등3)의 연구에 따르면 1995년부터 2005

년까지 시행된 알 르기성 비염 치료에 한 다수의 

임상시험들이 다양한 평가방법을 사용하고 있으나 이

러한 연구치료 성과들을 비교할 수 있는 객 인 척

도는 없는 실정이다.

알 르기성 비염에 한 한의학 연구들에서도 마찬

가지로 여러 가지 평가방법을 이용하고 있는데 이러한 

연구들에서 양방에서 사용되는 평가방법을 그 로 가

져오거나 약간 변형해서 사용하고 있다. 그 기 때문

에 한방치료에서 변증의 근거로 사용될 수 있는 증상

이 있음에도 불구하고 알 르기성 비염의 평가 상에

서 제외되거나 한방치료에서 목표로 하는 증상의 변화

를 제 로 반 하지 못하는 등의 문제가 발생하므로 

우리 실정에 맞는 평가 방법의 기 이 필요할 것으로 

생각된다. 그러므로 알 르기성 비염에 한 치료효과

를 평가하고 임상시험을 통한 근거를 마련하기 해서

는 임상 인 찰을 통한 하고 신뢰성이 높은 평

가방법을 마련하는 것이 필수 이다.

이에 본 연구에서는 알 르기성 비염에 한 한방

연구에서는 어떤 평가척도들이 사용되고 있는지 는 

어떤 평가척도를 제시했는지를 살펴보고 치료를 결정

하기 해 사용된 변증이 치료의 호 정도의 평가에 

반 될 수 있는지를 살펴 으로써 향후 알 르기성 비

염의 진단  평가를 해서 사용할 수 있는 평가척도

를 마련하는데 도움이 되고자 한다.

Ⅱ. Materials and methods

한방치료에서 사용되고 있는 알 르기성 비염의 평

가방법을 정리하기 해 2000년부터 2015년까지 알

르기성 비염과 련된 논문을 검색하 다. 구한의

학교 국내학술지 검색사이트를 통해 ‘알 르기 비염’으

로 검색한 결과 한한의학회지와 한방안이비인후피

부과학회지, 한한방소아과학회지, 한한방내과학

회지, 한침구의학회지, 경락경 학회지, 동의생리병

리학회지, 사상체질의학회지, 한외 학회지, 한약

침학회지에서 검색결과를 찾을 수 있었다. 이  동물

실험이나 세포실험과 련된 논문을 제외하 다. 알

르기성 비염에 한 임상논문을 주로 사용하고 있는 

평가방법에 해서 살펴보았다.

Ⅲ. Results

1. 연  검색결과

총 27건의 연구가 검색되었으며 한한의학회지에

서 2건, 한방안이비인후피부과학회지에서 11건, 한

한방소아과학회지에서 4건, 한침구의학회지에서 3

건, 한한방내과학회지에서 2건, 그 외 학회지에서 5

건의 연구가 검색되었다. 27건의 연구 모두 증례보고

나 외래경과기록지를 통한 임상 고찰 등의 후향 인 

찰보고 다.

2. 존 연 에  사용 고  평가방법

국내에서 발표된 알 르기성 비염에 한 한의학  

연구에서는 평가방법으로 鼻 증상 평가  鼻 외 증상
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1st

Author
Evaluation Method Treatment Result

Kim

KL4) Subjective symptoms
Nasal obstruction, watery rhinorrhea, sneezing, nasal prutitus, hyposmia, quality of life, color of nasal mucaso 

edema of nasal mucosa, and post nasal drip were improved (p<0.005).

Lee

KJ5) TNSS None

Gang

IA6)

TNSS

VNRS
TNSS was significantly improved and VNRS was decreased in all cases.

Shin

JW
7) Subjective symptoms There medical effect of the treatment showed an improvement in 58.4% of the total cases studied.

Hwang

BM
8)

SSSR

QLQKR

1. SSSR scores were significantly improved but each items was no significant difference.

2. Among items of QLQKR, Itching, worry about change of environment, role limitation-physical were 

significantly improved and total QLQKR scores were significantly improved.

Kim

KJ
9)

SSSR

QOL

BOM Gunbisuyeom-tang Gamibang improved significantly all nasal symptoms, some non-nasal symptoms 

except chronic cough and ear symptoms and quality of life.

Cho

WJ
10) VAS Symptom score of nasal obstruction showed significant changes (p<0.05).

Lee

JG
11) QLQKR None

Yeom

SC
12)

QOL

SF-36

1. The symptoms of allergic rhinitis showed improvement after Traditional Korean medical therapy, which 

can be shown by its statistical significance (p<0.001).

2. 97.0% of the allergic rhinitis patients treated with the Korean Therapy answered the improvement of symptom 

within 4weeks, and 88.3% of the patients were satisfied with the Traditional Korean medical therapy.

3. The nasal symptoms had prominently positive effect at the most as the symptoms significantly affect 

sleep disturbances, ocular symptoms, activity limitation, and emotional problems.

Kim

JH13)

TNSS

MOS

SF-36

1. Total Nasal Symptom Scores (TNSS) were significantly improved in experimental group after 3weeks 

Moxa-pellet treatment (p<0.05). In control group, there was no significant difference in all items except 

headache item of NSS.

2. Among 8 domains of SF-36, experimental group showed significant difference in Role-Emotional (RE), 

Mental Health (MH) and Bodily Pain (BP) after 3weeks Moxa-pellet treatment (p<0.05). Control group 

showed no significant difference in all domains except one domain (Role limitation-physical).

Lee 

SM14) Subjective symptoms

The nasal symptoms except the nasal mucosa color (pale) were improved significantly after treatment (p<0.05).

The general symptoms except menstruation pain were improved significantly after treatment (p<0.05).

The curative influence of rhinitis by Lizhongtang plus Baidusan was as follows; excellent 2cases, good 11cases, 

ineffectiveness 2cases.

Hong

SJ15)

TNSS

QLQKR
TNSS and QLQKR were significantly improved.

Hwang

BM16)

TNSS

TNNSS

RQLQ

1. Among items of TNSS, nasal congestion-sneezing were significantly improved and total TNSS scores 

were significantly improved (p<0.05).

2. TNNSS were no significant difference.

3. Among items of RQLQ, nasal & eye problem-nasal symptom were significantly improved.

Chun

SC17) Subjective symptoms

A study on the 20 patients with allergic rhinitis who took Tonguetangmi a year ago shows that the oral 

medication for 10 days of Tonguetangmi for an adult who has allergic rhinitis less than one year results 

in the best efficiency of the remedy.

Ko

MJ
18)

10 questions about

symptoms of allergic

rhinitis (TNSS, QOL)

1. The total scores from the same questionnaire about allergic rhinitis symptoms were significantly improved 

after the treatment compared to the scores before the treatment (p<0.01).

2. The nasal symptom, especially, nasal obstruction rhinorrhea had significantly improved in all groups 

of patients (p<0.01).

3. The effect of the treatment was better with spending more time with acupuncture.

Lee

HJ
19) TNSS

Compared with before and after treatment, the forth symptoms of allergic rhinitis-sneezing, rhinorrhea, 

nasal obstruction and itching-improved significant statistically (p<0.005).

Kim

JE
22) VAS

Score of immediate nasal obstruction improvement effect at 1st week was 6.3 ± 2.4 points, at 2nd week 

5.7 ± 2.5 points and at 3rd week 5.5 ± 2.5 points.

Jung 

SY23) Subjective symptoms Excellent 24%, Good 32%, Slight 18%, None 26%

Table 1. The Evaluation Methods and Results of Clinical Studies 
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1st

Author
Evaluation Method Treatment Result

Kim

HG
24) Subjective symptoms

Change in total symptom score showed a significant decrease from the 2nd week in the group treated 

by Sasang Constitutional medicine and from the 4th week in the group treated by other herb medication 

(p>0.01).

Song

JJ
25) Subjective symptoms

In emotional change of patients aroma-therapy, only 14% of them felt good. The total remedial value of 

the 22 patients was revealed 32.9%. 

Chae

BY
26) Subjective symptoms

<Effect of treatment with the medication>

Male: Control 2.86 ± 0.11, Treatment 2.57 ± 0.15 (P<0.005)

Female: Control 2.92 ± 0.11, Treatment 1.86 ± 0.14 (P<0.01)

Total: Control 2.89 ± 0.11, Treatment 2.25 ± 0.15 (P<0.01)

Cho

SH
27) Subjective symptoms Excellent 5%, Good 35%, Fair 41.7%

Han

DH28) QOL
After a specific prescription of Quinbixiaoyanwan-derivatives, nasal cleansing solution and dietary therapy, 

the quality of life in allergic rhinitis patients was improved to 20.27%, which was significantly (p<0.001).

Kim

HK29) VAS
After taking 8 constitution acupuncture sessions, the symptoms of allergic rhinitis was improved.

VAS was decreased 10 to 1 (case1), 10 to 0 (case2), 10 to 3 (case3).

Cho

CJ30) Subjective symptoms
The symptom index scores diminished from 17 to 3, and from 16 to 5. The above results suggest that 

Bojungiki-tang has the inhibitory effects on allergic rhinitis.

Kim

JH
31) Subjective symptoms

As using these treatments, all patients decreased in sneezing, rhinorrhea and nasal congestion notably. And 

further, all patients had no side effects.

Koo 

JS
32) Subjectie symptoms

Nasal obstruction: 34 -> 12 scores

Nasal discharge: 32 -> 8 scores

Sneezing: 29 -> 6 scores

을 포함한 반 인 알 르기 비염 련 증상 평가, 삶

의 질 평가를 사용하 다. 鼻 증상 평가  鼻 외 증상

을 포함한 반 인 알 르기 비염 련 증상 평가는 

24편, 삶의 질 평가는 9편에서 사용되었다. 이상의 평

가 항목들은 같은 연구에서 이용되었을 경우 복하여 

조사하 다 (Table 1).

1) 鼻 상 평가 및 鼻  상  포함한 전반적  

알  비염  상 평가

가장 많이 사용된 평가방법으로는 주  증상 

수 평가가 있었으며 주로 우수, 양호, 경미, 불량 등의 

단계로 나뉘어 평가되었다. 24편의 논문  9편에서 

의 방법을 사용하 다. 그 다음으로 사용된 평가방법

은 Total Nasal Symptom Score (TNSS)20)로 7편의 논문

에서 사용하 다. TNSS는 비루, 비충 , 가려움증, 재

채기의 4가지 증상을 평가척도로 사용하며 무증상을 

0 , 증상은 있으나 곤란을 느끼지 않은 정도를 1 , 

약간의 곤란을 느끼나 일상생활이나 수면에 방해를 주

지 않는 정도를 2 , 증상으로 인해 일상생활이나 수면

에 심각한 장애가 생기는 정도를 3 으로 하여 치료 

시작일과 치료 후 각 증상에 한 등도의 평균값을 

비교하거나 4가지 증상에 한 등도 증상을 합한 값

을 비교한 것이다. 그 외 사용된 鼻 증상 평가방법으로 

Visual Analogue Scale (VAS), Verbal Numerical Rating 

Scale (VNRS)가 있었다. 鼻 외 증상을 포함한 반 인 

알 르기 비염 련 증상 평가 방법으로는 Total Non 

Nasal Symptom Score (TNNSS), Severity Scoring Systems 

of Rhinitis (SSSR)이 사용되었다. 

2) 삶  질 평가

삶의 질 평가방법으로 Quality of Life Questionnaire 

for Korean Rhinitisian (QLQKR)을 사용한 논문이 3편, 

Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire 

(RQLQ)과 Medical Outcomes Study (MOS)를 사용한 논

문이 각각 1편, 36-item Short-Form Health Survey 

(SF-36)을 사용한 논문이 2편 있었다. 삶의 질 평가 

RQLQ
21)
는 일상생활 (3문항), 수면상태 (3문항), 코증상 

(4문항), 신증상 (6문항), 활동력상태 (4문항), 감정상

태 (4문항), 증상 (4문항)을 평가척도로 사용한다. 비

염이 삶의 질에 미친 향을 각 문항 별로 0 부터 4

까지 부여하여 각 문항들의 빈도와 요도 ( 수)를 계

산하는 방법이다.  SF-36은 총 36문항으로 구성되어 

있으며 이  신체  기능, 신체  역할 제한, 통증, 일

반 건강, 활력, 사회  기능, 감정  역할 제한, 정신건
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강 등 8개의 항목을 이용하여 삶의 질과 건강수 을 

측정한다. 이는 신뢰도와 타당도가 검증된 설문 도구

로 여러 유형의 조건들과 등도에 범 하게 용될 

수 있으며 다양한 조건 아래에서 환자들의 건강수 을 

비교하고 일반인들과 환자들의 비교에도 유용하게 사

용되는 도구이다
12).

Ⅳ. Discussion

임상에서 여러 가지 요소들이나 치료에 의한 질환

의 경과를 구분해  수 있는 신뢰할 만한 증도의 

평가방법은 매우 요한 것이다. 비염은 비강내 비

막의 염증성 질환을 말하는 것으로 비염의 국소  염

증반응을 입증하는 것이 실 으로 어려우므로 임상

으로 소양증, 재채기, 비루  비폐색 등의 증상 유

무에 근거를 두고 임상의의 단이나 환자가 느끼는 

정도에 따라 수화하여 사용하고 있는 것이 부분이

다33).

이에 각 연구결과간의 객 인 비교를 해서는 

공통 으로 사용할 수 있는 한 임상  평가방법이 

필요하다. 서양의학에서는 알 르기 비염에 한 지침 

(ARIA)34)을 마련하고 지속 으로 최신 지견을 통합 정

리하여 임상 진료 지침으로 활용하고 있다. 이에 따르

면 알 르기 비염은 주  증상이 주가 되는 특성이 

있어 객 으로 평가하기 한 방법으로 증상 수, 

시각  아날로그 척도, 비강통기도검사를 통한 코막힘

의 측정 등과 같은 방법을 이용하는데, 주로 건강 련 

삶의 질을 평가하거나 TNSS를 이용한다34-5). 한의학에

서도 알 르기 비염의 변증 진단  치료의 평가를 

한 객 이며 통일 인 진단 기   진료 지침을 마

련하기 한 연구들이 진행되었다. 2013년 문가 설

문조사를 통해 변증평가도구의 결과 해석에 한 구체

인 방법을 제시하 으나 실제 임상에서의 용 가능

성이 고 일치도가 낮아 지속 인 연구가 필요한 실

정이다36).

증도의 평가방법이 그 질환의 특성을 잘 반 하

며 연구 내에서 하게 사용되기 해서는 타당성, 

신뢰성, 민감성 등이 검증되어야 한다. 즉, 평가방법이 

원하는 항목에 한 값을 측정할 수 있는가에 한 검

증이 되어야 하며, 한 측정된 각 항목들의 값이 찰

하는 사람마다, 는 한 사람이 여러번 찰할 때에 일

치할 수 있도록 재 성이 확보되어야 한다. 측정값이 

무 세분화 되면 찰자간, 는 찰자 내 재 성의 

확보가 어렵게 될 우려가 있다. 하지만 무 단순화 되

면 증상의 변화에 민감하게 반응하지 못하고 측정값이 

동일하게 나오는 문제가 발생할 수 있다. 즉 증상이 변

화하는 데 있어서 평가방법에 의한 측정값도 민감하게 

반응할 수 있어야 한다. 그리고 마지막으로 각 항목의 

측정값들이 체의 측정값과 련이 있는지, 즉 모든 

항목들이 일 된 속성을 측정하고 있는지에 해서도 

검증되어야 한다3,37).

부분의 연구에서 기존의 한의학 문헌고찰을 주

로 해서 만성기와 성기 는 痰飮, 濕熱, 風寒, 風熱, 

肺寒, 脾氣虛 등의 여러 가지 변증을 언 하고 있었지

만 그  실제 처방을 구사하기 해 사용된 변증방법

은 脾氣虛  肺氣虛寒으로 제한 이었다. 한의학에서 

변증은 질병진단의 근본이며, 증후에 한 분석과 

단이 된다. 그러나 실제 임상에서는 환자가 호소하는 

주 인 증상 표 과 한의사의 주  단에 따라 

오류가 발생할 가능성이 있으며 객 인 비교분석이 

어렵다는 문제가 있다. 그러므로 변증진단의 객 성을 

확보할 수 있는 진단기 의 마련을 한 노력이 더 필

요하다.

에서 서술한 평가방법을 크게 분류하면 鼻 증상 

평가  鼻 외 증상을 포함한 반 인 알 르기 비염 

련 증상 평가의 응용과 알 르기성 비염이 삶의 질

에 미치는 향에 해 측정하는 방법으로 구분할 수 

있다. 鼻 증상  鼻 외 증상을 포함한 반 인 알

르기 비염 련 평가들은 부분 콧물, 코막힘 재채기, 

가려움 등의 세부항목을 수화하여 증상의 정도를 평

가하는데 알 르기 비염의 객 인 평가를 한 방법

이지만 실제로는 환자가 느끼는 주 인 증상을 스스

로 수화하게 되어있다. 삶의 질 평가 (RQLQ) 역시 

알 르기 비염이 유발하는 증상으로 인해 일상생활에 

향을 받는 환자들이 느끼는 것을 주 으로 수화 

한 것이다.

특히 TNSS에서 평가하는 주  증상의 경우 부

분 코증상을 주로 언 되어 있으나 한의학  변증에 

주가 되는 것이 脾胃氣虛 임을 감안하 을 때 비 기

능을 평가방법의 항목으로 포함시키는 것도 고려해야 

할 것으로 생각한다. 한 이런 객  는 주  증

상의 평가에서 평가자 내 는 평가자간의 재 성을 

확보하기 해서는 보다 구체 인 지침을 제시하는 것

도 필요하다. 객  증상의 경우 지표의 증도 평가
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의 구체 인 지침 등을 제시하는 것도 고려해 볼 수 

있으며 주  증상의 경우도 최 한 객 으로 표

할 수 있는 방법이 필요하다고 생각된다. 구체 으로 

증상의 정도를 서술하는 방법을 이용하거나 ‘지난 일

주일  며칠간’ 등의 표 을 통한 수에 따른 정도의 

통일이 환자가 직  정도를 숫자로 표 하는 데 있어

서 신뢰도를 유지할 수 있을 것으로 보인다.

앞으로의 연구는 어떤 증상과 징후들이 알 르기성 

비염의 증도와 변증에 의한 호 정도를 측정하는데 

합한지 확인하는 것이 필요하다. 그리고 한의학  

치료에 의한 알 르기성 비염의 호 을 잘 반 할 수 

있는 한 평가방법이 개발된 이후에는 앞서 밝힌 

평가항목의 타당성이나 평가자내/평가자간의 재 성

과 변화에 한 민감성의 검증이 필요하다
37)

.  그것

의 활용이 국제 인 증도 평가방법의 사용과 비교하

여 어떤 장단 이 있을지에 해서도 고찰이 필요할 

것으로 생각된다.

Ⅴ. Conclusion

1. 알 르기성 비염의 임상  평가방법을 사용한 연

구를 찾아본 결과 총 27건의 연구가 검색되었으

며 한한의학회지에서 2건, 한방안이비인후피

부과학회지에서 11건, 한한방소아과학회지에

서 4건, 한침구의학회지에서 3건, 한한방내

과학회지에서 2건, 그 외 학회지에서 5건의 연구

가 검색되었다. 27건의 연구 모두 증례보고나 외

래경과기록지를 통한 임상 고찰 등의 후향 인 

찰보고 다.

2. 총 27건의 연구  鼻 증상 평가  鼻 외 증상을 

포함한 반 인 알 르기 비염 련 증상 평가

는 24편, 삶의 질 평가는 9편에서 사용되었다. 이

상의 평가 항목들은 같은 연구에서 이용되었을 

경우 복하여 조사하 다

3. 알 르기성 비염 증상을 脾胃氣虛로 분류하여 치

료한 연구는 11편 이었다.

4. 알 르기성 비염에 해 변증과 연  지을 수 있

는 항목을 연구하여 한의학  에 의한 치료

를 반 하는 새로운 평가방법의 개발이 필요하며 

각 항목에 한 구체 인 지침을 통해 재 성을 

확보해야 한다. 한 이에 한 타당성과 신뢰성, 

민감성 연구를 통한 검증이 이루어져야 한다.
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