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아주 흔한 만성질환

Clark MJ et al., Nat Rev Drug Discov 2009; 8:271-2



알레르기비염의 유병률(국민건강영양조사)



천식과 알레르기비염



알레르기질환 역학: allergic march



알레르기비염, 천식의 위험인자

• European Community Respiratory Health Survey

• 6461 participants, aged 20–44 years, without asthma at baseline

Shaaban R et al., Lancet 2008; 372:1049-57



알레르기비염과 천식의 중증도 연관성

Bousquet J et al., Allergy 2008; 63 Suppl 86:8-160
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ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma)

•History

– 1999 WHO workshop

– 2001 First report

– 2008 revision

– 2010 revision

•www.whiar.org

http://www.whiar.org/
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알레르기비염의 정의

• Allergic rhinitis is clinically defined as a symptomatic disorder of 

the nose induced after allergen exposure by an IgE-mediated 

inflammation

Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) 2008 update



기전

Min YG, Allergy Asthma Immunol Res 2010; 2:65-76



증상/양상

• 2가지 이상의 증상이 1시간 이상 지속적으로 반복(grade A)

– 맑은 콧물

– 재채기

– 코막힘

– 코 가려움증

• 임상양상

– 재채기나 코가려움

– 결막염 증상이 동반

– 원인으로 의심되는 알레르겐 노출 후 증상이 발생



관련 없는 증상

• 아래 증상/양상이 있으면 가능성 낮음

– 다른 증상을 동반하지 않는 지속적인 코막힘

– 점액농성 비루 및 후비루

– 반복적 코피

– 일측성 증상



신체진찰

알레르기비염 가이드라인, 대한비과학회 2012



비강검진

• 전비경(anterior rhinoscopy) 또는 내시경

• 맑은 콧물, 창백하게 부어있는 하비갑개

• 비강 이물, 비용종, 비중격만곡 등의 감별



검사

Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) 2008 update



추천되는 검사

•확진검사: 알레르기의 확인

– 피부단자시험

– 혈청 특이 IgE

•영상검사

– 적응증: 부비동염, 비용종, 비강 내 종양 등이 의심되는 경우

– PNS view 또는 CT



Waters’ View



확진검사: 알레르기검사

• 종류

– 피부단자시험

– 혈청 특이 IgE

• 시행목적

– 알레르기비염의 확진

– 회피요법

– 알레르겐 면역요법을 위한 알레르겐 선택



혈청 특이 IgE 검사(한국)

• Multiplex

– Multiple Allergen Simultaneous Test (MAST) 

– Advansure Allergy Screen 

– RIDA Allergy Screen 

– PROTIA Allergy Q

• Singleplex

– ImmunoCAP

– Immunite



검사할 알레르겐 선택

• 선택기준

– 지역과 계절에 따라 다를 수 있음

– 환자의 나이, 병력, 환경, 거주지역, 직업, 활동 등을 고려하여 선정

• 흡입알레르겐(필수)

– 집먼지진드기(Dermatophagoides pteronyssinus , D. farinae)

– 반려동물털(Cat, Dog 등)

– 나무 꽃가루(Birch, Oak, Alder 등)

– 잔디 꽃가루(Bermuda, Timothy, Rye 등)

– 잡초 꽃가루(Mugwort, Ragweed, Japanese hop 등)

– 바퀴

– 곰팡이 (Alternaria , Aspergillus , Cladosporium , Penicillium 등)



추적관찰시 알레르기검사의 시행

• 정기적 검사를 시행하지는 않음

• 반복 시행을 고려하는 경우

– 연령 증가에 따라 추가적인 알레르겐 감작이 의심되는 경우

– 환경의 변화에 따라 새로운 알레르겐에 노출되는 경우

– 알레르겐 면역요법을 시행하고 있는 경우



진단

Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) 2008 update



비염의 감별진단

임상의를 위한 진료가이드라인 알레르기비염, 대한천식알레르기학회 2015
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중증도 평가도구

• Visual Analogue Scale: 0-10 cm 척도

• 코막힘의 정도

– 음향비강통기도검사(acoustic rhinometry)

– 비강통기도검사(rhinomanometry)

– 비최대흡기유속(nasal peak inspiratory flow)

– 비최대호기유속(nasal peak expiratory flow)



치료목표

• Unimpaired sleep

• Ability to undertake normal daily activities, including work and 

school attendance, without limitation or impairment, and the 

ability to participate fully in sport and leisure activities

• No troublesome symptoms

• No or minimal side-effects of rhinitis treatment
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알레르겐 회피요법

Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) 2008 update



알레르겐 회피요법

• 집먼지진드기 알레르기비염 환자에서 회피요법을 고려할 수 있다. (근거

수준 C, 권고를 고려할 수 있음)

• 반려동물 알레르겐을 회피하는 가장 효과적인 방법은 반려동물을 키우지

않는 것이다. (근거수준 D, 강하게 권고함)

• ·반려동물을 키우면서 시행하는 회피요법, 곰팡이, 바퀴에 대한 회피요법

은 현재까지 임상적으로 추천할 근거는 부족하나, 실내 알레르겐의 농도

를 줄일 수 있고, 그 방법이 인체에 유해하지 않으므로 추천한다. (근거수

준 C, 권고를 고려함)

임상의를 위한 진료가이드라인 알레르기비염, 대한천식알레르기학회 2015





치료약물



치료약물의 증상효과



항히스타민제 작용기전

Simons FE, N Engl J Med 2004; 351:2203-17



항히스타민제 부작용

Simons FE, N Engl J Med 2004; 351:2203-17



항히스타민제 사용원칙

• 알레르기비염 치료에 2세대 항히스타민제를 권고한다. (근거수준 A, 

강하게 권고함)

• 용량의 증량이나 서로 다른 종류의 항히스타민제를 두 가지 이상 사용

하는 것보다는 비강 내 스테로이드제 등 다른 치료 약제의 병용을 권

장한다. (근거수준 C, 권고를 고려함)

• 비알레르기비염 치료에 2 세대 경구 항히스타민제의 효과는 약하나, 

비강 내 항히스타민제는 도움이 된다. (근거수준 A, 강하게 권고함)



경구 2세대 항히스타민제

• Cetirizine (zyrtec® ) 

• Levocetirizine (xyzal® ) 

• Ebastine (ebastel® ) 

• Fexofenadine (allegra® ) 

• Loratadine (clarityne® ) 

• Desloratadine (aerius® )

• Azelastine (azeptin® )

• Bepotastine (talion® )

• Mequitazine (primaran® )



기형발생 영향등급(FDA)

1세대 2세대

Category B chlorpheniramine

diphenhydramine

cetirizine

levocetirizine

loratadine

Category C hydroxyzine

ketotifen

azelastine

desloratadine

fexofenadine



류코트리엔 수용체 길항제

• 류코트리엔 수용체 길항제는 알레르기비염의 염증매개체인 류코

트리엔을 차단하여 항염증 효과를 나타낸다. (근거수준 A)

• 류코트리엔 수용체 길항제는 알레르기비염 치료에 좋은 효과를 보

이나 항히스타민제와 병용투여 시 상승 효과는 확실하지 않다. (근

거수준 A, 권고를 고려함)



비강 내 스테로이드

• 비강 내 스테로이드제를 1년 정도 지속적으로 사용하여도 안전하다. (근거수

준 A, 강하게 권고함)

• 1년 이상 사용 시 부작용에 대한 연구는 부족하다. (근거수준 D, 권고하지 않음)

• 치료 용량의 비강 내 스테로이드제의 전신 흡수가 거의 없어 시상하부-뇌하수

체 축에 영향을 주지 않는다. (근거수준 A)

• 비강 내 스테로이드제의 사용에도 조절되지 않는 알레르기비염에서 경구 스테

로이드제를 단기간 사용할 수 있다. (근거수준 C, 권고를 고려할 수 있음)



혈관수축제(코점막수축제, 비충혈제거제)

• 경구 혹은 국소 혈관수축제, 또는 비강 내 항히스타민제를 3~4일 이내로

단기간 사용함으로 써, 코막힘 증상을 빠르게 해결하고 비강 내 스테로이

드제의 치료 효과를 높일 수 있다. (근거수준 B, 권고를 고려함)

• 국소 혈관수축제는 일주일 이내로 사용해야 의인성 비염 등의 부작용을

피할 수 있다. (근거수준 A, 강하게 권고함)

• 비강 내 스테로이드제는 코막힘의 치료에 가장 효과적이다. (근거수준 A, 

강하게 권고함)



국소제제(비강 내 제제)

분류 성분

스테로이드
mometasone (나조넥스), triamcinolone (나자코트), fluticasone 

(아바미스), ciclesonide(옴나리스), budesonide (데소나)

항히스타민제 azelastine (아젭틴), levocabasine (리보스틴)

항콜린제 ipratropium (리노벤트)

혈관수축제
xylometazone (오트리빈), phenylephrine (페닐에프린), 

oxymetazoline (옥시졸), naphazoline (노즈케어)

항히스타민제 + 혈관수축제
Chlorpheniramine + naphazoline (나리스타)

Pheniramine + phenylephrine (트인)

항콜린제 + 혈관수축제 Ipratropium + xylometazoline (자이콤)

스테로이드 + 항히스타민제 Mometasone + azelastine (모테손플러스)



Nasal Spray 사용법

Scadding GK et al., Clin Exp Allergy 2008; 38:19-42



Nasal Drop 사용법

Scadding GK et al., Clin Exp Allergy 2008; 38:19-42



알레르겐 면역요법

• 효과

– 꽃가루, 집먼지진드기, 반려동물털, 일부 곰팡이에 의한 알레르기비염 환자에서

증상을 완화 또는 소실

– 새로운 알레르겐에 대한 추가 감작과 천식의 발생을 예방

• 적응증

– 원인 알레르겐에 대한 회피요법이나 약물 치료로도 증상이 잘 조절되지 않는

경우

– 약물 치료를 꺼려하거나 부작용이 발생하여 장기적인 치료가 어려운 경우

– 환자가 적극적으로 알레르겐 면역요법을 원하는 경우



피하 면역치료(SCIT)



설하 면역치료(SLIT)

• Staloral

• Slitone

• Lais tablet



수술의 적응증

•하비갑개 부피를 축소시키기 위한 수술

–적절한 치료에도 호전되지 않는 경우

–하비갑개의 비대가 심하여 코막힘 증상이 심한 경우

•비중격만곡이 동반되어 있을 경우



내과…


