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Allergic rhinitis is the most common chronic disease worldwide. Various upper airway symptoms lower quality of life, and due to the 
recurrent symptoms, multiple treatments are usually attempted rather than one definitive treatment. There are alternatives to medi-
cal (medication-based) and nonmedical treatments. A guideline is needed to understand allergic rhinitis and develop an appropri-
ate treatment plan. We have developed guidelines for medical treatment based on previous reports. The current guidelines herein 
are associated with the “KAAACI Evidence-Based Guidelines for Allergic Rhinitis in Korea, Part 1: Update in pharmacotherapy” in 
which we aimed to provide evidence-based recommendations for the medical treatment of allergic rhinitis. Part 2 focuses on non-
pharmacological management, including allergen-specific immunotherapy, subcutaneous or sublingual immunotherapy, nasal sa-
line irrigation, environmental management strategies, companion animal management, and nasal turbinate surgery. The evidence 
to support the treatment efficacy, safety, and selection has been systematically reviewed. However, larger controlled studies are 
needed to elevate the level of evidence to select rational non-medical therapeutic options for patients with allergic rhinitis. (Allergy 
Asthma Respir Dis 2023;11:126-134)
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서  론

알레르기비염은 특정 외부 알레르겐에 대한 IgE 매개 1형 과민 
반응에 의해 발생하는 비강의 염증질환으로, 콧물, 코막힘, 가려움
증, 재채기를 특징으로 하며1 최근 다양한 환경적 자극에 의하여 유
병률이 점차 증가하고 있고, 이로 인한 비용부담 또한 증가하고 있
다.2 알레르기비염은 삶의 질 또한 감소시키므로3,4 약물치료, 면역
요법, 환경관리, 비강세척, 수술과 같은 다양한 방법으로 치료한다. 
이러한 다양한 치료법의 선택과 적절한 조합에 관한 많은 연구가 
진행되어 왔고, 전 세계적으로 주요 알레르기학회에서 각국의 의료 
환경에 맞는 진료지침을 만들어 왔다. 우리나라에서도 의료환경 
변화에 따른 적절한 가이드라인의 필요성이 대두되어 대한천식알
레르기학회에서는 기존 가이드라인을 업데이트하기 위해 개발위
원회를 구성하였다.5 새로운 지침은 2부로 구성되었고, 1부에서는 
지침 업데이트의 배경과 목적을 소개하고 참고한 연구의 선택 기준
과 분석 방법을 자세히 설명하였으며 알레르기비염 치료 중 약물치
료에 대하여 기술하였다. 2부에서는 항원특이면역요법, 환경관리, 
식염수 비강세척, 하비갑개 용적 축소 수술을 포함하는 비약물치
료의 적용과 효과에 대해 체계적 문헌고찰과 메타분석을 바탕으로 
한국인 알레르기비염 환자의 효과적이고 안전한 비약물치료를 위
한 권고사항에 초점을 맞추어 보고하고자 하였다.

본  론

이 가이드라인은 신규 개발 과정으로 만들어졌고 주요 질문에 
대해 선별된 문헌의 체계적 검토와 분석, 종합, 근거 요약 결과에 기
반한 권고 사항으로 구성된다. 대한천식알레르기학회의 이 진료지
침 개발위원회에는 내과, 이비인후과, 소아청소년과를 전문으로 하
는 다양한 알레르기 및 면역학 전문가들이 위원으로 포함되어 있
다. 위원들은 주요 질문 작성, 문헌 검색, 체계적 검토, 데이터 추출, 
증거 종합, 권고사항 도출에 참여했다. 각 주요 질문을 검토하고 답
을 작성하기 위해 질문당 최소 2명의 위원회 구성원이 지정되었다. 
방법론 전문가가 가이드라인 개발 전 과정에 걸쳐 위원들을 조율
하고 지도했다. 모든 위원회 구성원은 잠재적인 이해 상충이 없다.

핵심질문과 권고안

알레르기비염의 비약물치료에 대한 핵심질문과 권고안을 Table 1
에 요약하였고, 각 권고안을 뒷받침하는 근거를 다음에 기술하였다. 

핵심질문 1:	�천식이 없는 알레르기비염 환자에서 항원특이면역 

요법은 향후 천식의 발병률을 낮출 수 있는가?

1. 배경 

알레르기질환은 발생한 후에는 치료를 통해 완치를 기대하기 보
다는 환경관리와 약물치료로 잘 조절하는 것이 목표이다. 또한 알

Table 1. Summary of recommendations for non-pharmacological management of allergic rhinitis

Key questions Recommendations Quality of 
evidence*

Strength of 
recommendation

Can allergen-specific immunotherapy reduce the incidence of 
asthma in patients with allergic rhinitis without asthma?

We suggest AIT can be selectively recommended to prevent asthma in  
patients with allergic rhinitis. 

High Conditional

In patients with allergic rhinitis, is subcutaneous immunotherapy 
more effective than sublingual immunotherapy in relieving 
symptoms and reducing the need for rescue medications?

In patients with allergic rhinitis, subcutaneous and sublingual  
immunotherapy are equally effective, but there are differences in  
compliance and side effects. We suggest treatment can be selected  
considering the patient's values, preferences, and potential obstacles.

Moderate Conditional

Is nasal saline irrigation effective for symptom relief in allergic 
rhinitis patients?

We suggest saline nasal lavage can be selectively recommended in pa-
tients with allergic rhinitis.

Low Conditional

Are environmental management strategies such as air purifiers, 
impermeable bedding, and cleaning effective in alleviating 
symptoms for patients with allergic rhinitis caused by house 
dust mites?

We suggest that various environmental management strategies, including 
air purifiers, impermeable bedding, and cleaning, can be selectively  
recommended to reduce the indoor dust mite concentration and alleviate 
the symptoms of AR caused by house dust mites.

Very low Conditional

In patients with allergic rhinitis whose symptoms are caused by 
companion animals, can (active/multi-faceted) avoidance  
therapy and environmental management effectively relieve 
symptoms and reduce the need for relief medications?

For patients with AR whose symptoms are caused by companion animals, 
we suggest that the use of air purifiers, bathing of the animals, and 
avoidance therapy or environmental management of the animals can be 
selectively recommended.

Very low Conditional

Is inferior turbinate volume reduction surgery effective for a long 
time in patients with allergic rhinitis?

In patients with allergic rhinitis, we suggest that inferior turbinate volume 
reduction surgery can be selectively recommended, considering that  
rhinitis symptoms can be improved for more than 1 year.

Very low Conditional

AIT, allergen immunotherapy; AR, allergic rhinitis.
*High – Further research is very unlikely to change our confidence in the estimate of effect; Moderate– Further research is likely to have an important impact on our confidence 
in the estimate of effect and may change the estimate; Low – Further research is very likely to have an important impact on our confidence in the estimate of effect and is likely 
to change the estimate; Very low quality – Any estimate of effect is very uncertain. 
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레르기질환은 알레르기행진의 형태로 진행되어 시간이 지남에 따
라 다른 알레르기질환이 발생하는 것을 볼 수 있는데, 항원특이면
역요법은 알레르겐에 대한 탈감작이나 관용을 유도할 수 있는 질환
변형치료법(disease modifying treatment)으로, 알레르기질환의 자
연 경과를 조절하여 알레르기비염 증상을 완화할 뿐 아니라 새로
운 천식 발생을 예방하는 효과를 기대해 볼 수 있다.

2. 권고안

알레르기비염 환자에서 천식 발생 예방을 위해 선택*적으로 항
원특이면역요법을 권고할 수 있다. (CONDITIONAL, High)

*환자의 가치와 선호도, 이득과 위해를 고려한다.

3. 근거 요약

알레르겐 면역요법의 천식 예방효과에 대한 메타분석을 위하여 
총 11개의 무작위 대조연구를 추출하였고,6-16 이들 중 동일한 대상
으로 추적한 기간에 따라 별도의 결과를 보고한 연구들은 중복으
로 간주하여 분석에서 제외시켜 총 8개의 연구를 대상으로 면역요
법의 천식 예방효과를 분석하였다.6-13 그 결과, 면역요법을 치료받
은 중재군은 대조군에 비해 유의하게 천식 발생률이 낮아 천식 예
방효과가 있었다(relative risk [RR], 0.50; 95% confidence interval 
[CI], 0.40–0.63).
면역요법을 투여 경로에 따라 피하면역요법과 설하면역요법으로 

구분하여 분석하였을 때, 피하면역요법 또는 설하면역요법을 투여
한 중재군에서 대조군에 비해 천식 발생이 적었다(피하면역요법: 
RR, 0.37; 95% CI, 0.23–0.59; 설하면역요법: RR, 0.57; 95% CI, 0.44–
0.74). 치료 후 추적 기간에 따라 분류하여 분석한 결과, 3년 동안 면
역요법을 받은 중재군은 대조군보다 천식 발생률이 낮았고(RR, 
0.31; 95% CI, 0.22–0.43), 또한 치료 후 최대 7년까지 장기간 추적하
였을 때에도 중재군에서 천식이 덜 발생하였다(RR, 0.65; 95% CI, 
0.50–0.84). 분석에 포함된 11개 연구에 대해 비뚤림 위험을 평가했
을 때, 모든 연구에서 무작위화 과정, 의도된 개입의 편차, 결과 측
정과 누락된 데이터 등으로 인한 비뚤림 확률은 낮았다. 

4. 제언

알레르기비염과 천식은 단일 기도질환으로 함께 발생할 수 있는
데, 알레르기비염이 중증일수록 이환 기간이 오래 되었을수록 천
식 발생 위험이 증가하므로 항원특이면역요법은 질환변형치료로
서 알레르기행진과 같은 알레르기질환의 자연 경과를 변화시킬 수 
있는 치료법으로 그 효과가 있다. 천식을 예방하기 위해서는 면역요
법을 일찍 시작하는 것이 좋기 때문에 알레르기비염이 있는 5세 이
상 소아에서 조기에 치료를 시작하는 것이 도움이 된다. 
다만 면역요법에 투여하는 알레르겐은 생활환경에서 노출되는 

양보다 많은 양을 투여하기 때문에 과민반응을 보일 수 있다. 국소 

부작용으로 피하면역요법은 주사 부위의 가려움증, 두드러기, 부
종, 통증 등을 유발할 수 있고, 설하면역요법은 입가의 가려움증과 
입술, 혀, 인후 등에 부종이나 자극을 유발할 수 있다. 전신 부작용
으로 호흡곤란, 아나필락시스 등 치명적인 상황이 발생할 수 있으
므로 충분한 응급처치를 할 수 있는 전문의와 시설을 갖춘 병원에
서 시행해야 한다. 또한 면역요법은 장기간(3–5년) 규칙적으로 치료
해야 하므로 소요되는 시간과 비용을 고려해야 한다. 따라서 면역
요법의 부작용, 시간과 비용부담 또한 환자와 보호자에게 잘 설명
한 후 치료를 시행할지 결정해야 한다. 

핵심질문 2.	�알레르기비염 환자에서 피하면역요법이 

설하면역요법보다 증상 완화 및 구제약물 사용 

빈도 감소의 효과가 더 큰가?

1. 배경

지금까지 국내외 알레르기비염 진료지침에는 환경관리와 약물
치료로 조절되지 않는 중등도 이상의 알레르기비염 환자에게 면역
요법을 추천하고 있다. 알레르겐면역요법은 투여 경로에 따라 피하
면역요법과 설하면역요법이 있고 두 치료법 모두 알레르기비염 환
자의 증상을 완화시키거나 호전시키는 것이 입증되었다. 그러나 두 
방법 중 어느 방법이 더 치료 효과가 좋은지, 부작용 등 위해의 차
이가 있는지에 대해서는 충분히 검증되지 않았다.

2. 권고안

알레르기비염환자에서 피하면역요법과 설하면역요법은 효과가 
동등하지만 순응도와 부작용의 차이가 있으므로 환자의 가치와 선
호도, 그리고 장애요인을 고려하여 선택*한다. (권고의 방향: 동등
하다, CONDITIONAL, Moderate)

*피하면역요법 시 아나필락시스가 발생할 수 있으므로 매 치료 
시마다 최소 30분간 환자를 면밀히 관찰해야 하고 아나필락시스 
발생 시 신속히 대처할 수 있도록 응급의약품을 구비해야 한다. 설
하면역요법 시에는 환자의 순응도가 낮은 경우 장애요인이 될 수 
있으므로 이를 고려한다.

3. 근거 요약

치료이익에 대한 무작위 연구 6개, 치료위험에 대한 무작위 연구 
6개와 비무작위 연구 3개, 이점과 위험의 균형을 평가하는 비무작
위 연구 5개로 구성된 총 14개의 연구가 분석에 포함되었다.17-30 메
타분석 결과 설하면역요법보다 피하면역요법 치료 후 증상이 더 호
전되는 것으로 보이나 통계적으로 유의하지는 않았다(평균차, 
-0.18). 한편, 터키에서 진행된 연구에서는 두 치료 모두 3년 치료 후 
유의미한 증상 호전을 보였으나, 피하면역요법만이 6년 후까지 증
상 호전을 보였다.17 두 치료 간 약물사용점수의 메타분석에서 피
하면역요법이 설하면역요법보다 치료 후 약물사용점수가 더 낮은 
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경향을 보였으나(평균차, -0.15) 통계적으로는 의미가 없었다.18-20 치
료순응도를 5건의 비무작위 연구에서 메타분석하였을 때, 피하면
역요법이 설하면역요법보다 유의하게 높은 치료순응도를 보였고
(RR, 1.11; 95% CI, 1.00–1.22), 치료 기간별로 평가하였을 때 치료  
2년 차에는 두 치료 간에 유의한 차이가 없었으나(RR, 0.99; 95% 
CI, 0.96–1.03), 치료 3년 차에는 피하면역요법이 설하면역요법보다 
1.18배 높은 순응도를 보였다(95% CI, 1.12–1.24).21-25 치료 기간이 
길수록 피하면역요법의 순응도가 높았다. 면역요법으로 인한 위험
도는 피하면역요법이 설하면역요법보다 전신 부작용의 위험도가 
더 높았다. 아나필락시스 또는 천식과 같은 전신 부작용은 6건의 
무작위 연구에서 설하면역요법보다 피하면역요법에서 더 자주 발
생하였고(RR, 6.69; 95% CI, 1.26–35.56),17,18,20,26-28 3개의 비무작위 
연구에서도 피하면역요법에서 더 자주 발생하였다(RR, 5.76; 95% 
CI, 0.98–33.80).22,24,30 

4. 제언

피하면역요법과 설하면역요법의 치료 효과는 동등하나 전신 부
작용의 발생과 순응도에서 차이가 있으므로 이에 대하여 환자와 
보호자에게 충분히 사전에 설명하고 상의한 후 환자의 가치와 선
호도를 고려하여 선택해야 한다. 피하면역요법을 시행하는 병의원
은 면역치료제 관리, 부작용 관리 등에 대한 기술과 시설, 인력이 갖
추어져 있어야 한다. 알레르겐면역요법의 효과를 충분히 얻기 위해
서는 장기적인 유지치료가 필수이므로, 이에 대한 환자와 의료진 
상호간의 노력이 필요하다. 

핵심질문 3.	�알레르기비염 환자에서 식염수 비강세척은 증상 

완화에 효과적인가?

1. 배경

식염수로 비강세척을 하는 것은 물리적으로 콧속의 점액질, 가
피, 알레르겐 등을 씻어내고, 비강 내 각종 염증매개 물질을 제거하
고, 점액섬모 수송능력을 향상시켜 코증상을 개선시키는 것으로 
알려져 있다. 식염수 비강세척은 간단하고 저렴한 치료방법으로 상
기도감염, 만성비부비동염의 치료방법으로 활용되고 있으며, 알레
르기비염의 보조적인 치료방법으로도 일부 처방되고 있으나 치료 
효과와 부작용에 대해 충분히 검증되지 않았다.31,32 

2. 권고안

알레르기비염 환자에서 식염수 비강세척을 실시할 것을 권고한
다. (CONDITIONAL, Low)

3. 근거 요약

알레르기비염 환자에서 식염수를 이용한 비강세척의 효과를 조
사한 무작위 배정 연구는 12편이 있었다. 약물치료를 하지 않고 있

는 알레르기비염 환자에서 비강세척을 한 군과 비강세척을 하지 
않은 군의 증상을 비교한 연구가 1편 있었고,33 쑥꽃가루에 감작이 
되어 있는 성인 환자들을 대상으로 꽃가루가 날리기 2주 전부터 
7–8주간 비강세척을 실시하고 총코증상점수를 비교하였을 때 비
강세척군의 총코증상점수는 6.0±2.1이었고, 비강세척 미실시군의 
총코증상점수는 8.0±1.3으로 유의미하게 비강세척군에서 낮았다
(P<0.01). 그러나, 연구참여자가 총 20명으로 작았으며, 효과의 차
이도 크지 않았다.33 비강분무 부신피질호르몬제 또는 항히스타민
제와 같은 약물치료를 병용하며 비강세척의 효과를 분석한 연구는 
11편이 있었고,34-44 이 중 한 달 이내에 코증상점수를 분석한 연구는 
9편, 1–3개월 사이의 코증상점수와 삶의 질을 분석한 연구는 각각 
6편과 2편이 있었다. 한 달 이내에 코증상점수를 비교한 연구들 중
에서 성인을 대상으로 한 연구는 4편이었고,34-37 소아를 대상으로 
한 연구는 5편이 있었다.38-42 소아를 대상으로 실시한 연구들 중에
서 1편은 표준편차를 제시하지 않아 메타분석에는 포함하지 않았
다. 비강세척은 성인과 소아 모두에서 한 달 이내에 코증상점수가 
유의미하게 감소하였다(평균차, -1.66; 95% CI, -2.22 to -1.13; P<  
0.00001; I 2 =80%). 한 달에서 3개월 사이의 코증상점수를 분석한 
연구 6편 중에서 2편은 성인을 대상으로 실시하였으며,35,43 4편은 
소아를 대상으로 실시하였다.38-41 성인을 대상으로 실시한 2편의 
연구에서는 코증상점수는 유의미하게 감소하지 않았으나(평균차, 
-1.64; 95% CI, -4.34 to 1.05; P= 0.23; I 2 = 96%), 소아를 대상으로 
실시한 4편의 연구 중 근거합성이 가능한 3편의 연구에서는 코증상
점수가 유의미하게 감소하였다(평균차, -1.36; 95% CI, -2.31 to -0.40; 
P= 0.04; I 2 = 69%). 성인과 소아를 모두 포함하여 근거를 합성한 경
우에는 코증상점수는 유의미하게 감소하였다(평균차, -1.45; 95% 
CI, -2.51 to -0.40; P= 0.007; I 2 =87%). 1–3개월 사이 삶의 질을 분
석한 연구는 성인과 소아 모두 각각 한편의 연구가 있었으며, 성인
에서는 비강세척을 한 군과 하지 않은 군 사이에 유의미한 차이를 
보였으나 소아에서는 유의미한 차이를 보이지 않았으며 근거를 합
성한 경우에도 유의미한 차이를 보이지 않았다(평균차, -0.50; 95% 
CI, -1.17 to 0.17; P= 0.22; I 2 =35%).43,44

4. 제언

알레르기비염 환자에서 식염수를 이용한 비강세척은 증상 완화
에 효과적이고, 약물치료를 하고 있는 경우에도 식염수 비강세척을 
하면 추가적인 효과를 얻을 수 있다. 그러나 생리식염수를 이용한 
비강세척의 효과는 국소스테로이드의 효과보다는 적기 때문에 보
조적인 치료방법으로 권고하며, 식염수의 농도, 용량, 첨가물 유무 
등을 고려하여 환자의 선호도에 따라 선택한다.
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핵심질문 4.	�집먼지진드기에 증상이 유발되는 알레르기비염 

환자에서 공기청정기, 비투과성 침구, 청소와 같은 

환경관리가 증상 완화에 효과가 있는가?

1. 배경

기후 변화로 인하여 우리나라에서도 기온과 습도가 상승하여 집
먼지진드기가 생육하기 좋은 환경이 지속되고 있고, 대기오염 등도 
집먼지진드기로 인한 알레르기반응을 악화시키는 역할을 하며, 도
시화로 인하여 실내에서 주로 생활하게 되면서 집먼지진드기 항원
에 대한 노출 시간도 늘어나게 되었다. 그로 인하여 집먼지진드기 
항원을 줄이고자 하는 환경관리 요법들이 다양하게 소개되고 있으
나, 이들의 효과에 대해서는 충분하게 검증이 되지 않았다.

2. 권고안

집먼지진드기 알레르기비염 환자의 증상 완화와 실내 집먼지진
드기 농도 감소를 위해 공기청정기, 비투과성 침구, 청소와 같은 다
각적인 환경 관리를 선택*적으로 권고한다. (CONDITIONAL, 
Very low)

*환자의 가치와 선호도, 이득과 위해를 고려한다.

3. 근거 요약

실내 환경관리로 집먼지진드기 농도 감소와 알레르기비염 증상 
개선 효과를 분석한 무작위 연구 총 5편을 확인할 수 있었다.45-49  
4편의 무작위 연구에서는 집먼지진드기 환경관리군 184명과 대조
군 192명에서 집먼지진드기 농도 감소 효과를 비교 시험하였고, 또
다른 4편의 무작위 연구에서는 환경관리군 191명과 대조군 195명
을 대상으로 종합적인 실내 환경관리의 알레르기비염 증상 개선 효
과를 시험하였다. 12개월간의 집먼지진드기 방지 특수 침구는 집먼
지진드기 농도 감소 효과가 있었으나 알레르기비염 개선 효과는 없
었다.45 2주간의 헤파필터 진공청소기(high efficiency particulate 
air filter) 사용은 집먼지진드기 농도 감소 효과가 있었다.46 2주간의 
PureZone (헤파필터+집먼지진드기 방지 비투과성 베개) 사용은 
집먼지진드기 농도 감소와 알레르기비염 증상 개선 모두 효과가 있
었다.47 4주간의 헤파필터 공기청정기의 사용은 집먼지진드기 농도 
감소 효과가 있었으나,48 6주간의 또 다른 연구에서는 알레르기비염 
증상 개선 효과는 없다고 보고하였다.49 각각의 연구는 집먼지진드
기 비투과성 커버, 침구류 진공청소, 공기청정기, 공기청정기와 집먼
지진드기 비투과성 배개를 사용하여 각각 다른 환경관리를 시행하
여 이질성이 존재하지만, 일관적인 집먼지진드기 농도 감소 효과를 
보고하고 있으며, 알레르기비염 증상 개선 효과는 제한적이었다. 
그러나 근거에 포함된 연구들이 대부분 단기간 수행된 점을 고려했
을 때 추가적인 장기 연구 근거가 필요하다. 환경관리는 환자에게 
작용하는 위해 요인이 없으며, 헤파필터는 이미 대중화되어 있는 
점을 고려하면, 권고안을 적용하는데 특별한 장애요인은 없다. 

4. 제언

알레르기비염 환자에서 헤파필터를 이용한 공기청정기, 비투과
성 침구류, 청소와 같은 실내 환경관리는 알레르기비염 관리에 도
움이 될 것이다. 

핵심질문 5.	�반려동물에 의해 증상이 유발되는 알레르기비염 

환자에서(적극적/다각적인) 회피요법 및 

환경관리가 증상 완화와 구제약물 사용빈도 

감소의 효과가 있는가?

1. 배경

반려동물을 키우는 사람이 늘어남에 따라 이로 인한 알레르기
비염에 대한 관심도 높아지고 있다. 반려동물에 증상이 유발되는 
알레르기비염 환자에 대해서는 예방을 위해서는 큰 이점이 없으나 
치료를 위해서는 현재까지는 회피 요법을 추천되고 있었으나 환경
요법과 회피요법으로 증상 완화와 구제약물 사용빈도 감소 효과는 
충분히 검증되지 않았다.

2. 권고안

반려동물에 의해 증상이 유발되는 알레르기비염 환자에게 공기
청정기 사용, 반려동물 목욕시키기, 반려동물의 파양의 회피요법/
환경관리를 선택*적으로 권고하도록 한다. (CONDITIONAL, 
Very low)

*환자의 가치와 선호도, 이득과 위해를 고려한다.

3. 근거 요약

체계적 고찰에 포함된 연구는 총 2편의 무작위 연구가 수행되었
으며, 3개월 동안 고양이의 침실 출입을 막고 헤파필터 공기청정기, 
특수 침구류와 베개를 중재한 무작위 연구에서 실내 고양이 항원 
농도는 개선이 되지만, 알레르기비염 증상 개선 효과는 없는 것으
로 보고하고 있다.50 그러나 또 다른 무작위 연구에서는 벽과 바닥 
청소, 카펫 제거, 매주 빨래하기, 비투과성 커버 사용 등과 함께 고
양이를 2주에 한 번씩 씻기고 침실에 들어오지 못하게 하는 방법을 
이용하여 환경관리를 하였을 때 고양이 항원 농도가 감소되고 비
염 증상이 호전되었다는 보고가 있다.51 현재까지는 단 두 편의 무작
위 연구만이 수행되어 근거가 부족하지만 지침 개발 과정에서 수행
한 환자의 가치와 선호도 조사 결과 설문조사에 응한 알레르기비
염 환자 52명 중 집에서 반려동물을 키우는 환자는 14명(26.9%)이
었고, 이들 중에 50.0%에서 반려동물에 의해 비염 증상(콧물, 코막
힘, 재채기)이 악화되는 것을 경험하였고 반려동물 접촉 감소로 비
염 증상(콧물, 코막힘, 재채기) 감소를 경험한 환자도 42.9%이었으
나, “반려동물 알레르기비염 증상 개선을 위해 반려동물을 파양할 
의향이 있습니까?”라는 질문에는 “매우 그렇지 않다”, “그렇지 않다”
고 응답한 환자가 각각 14.3%, 85.7%으로 반려동물을 키우는 비염 
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환자 전체가 반려동물 파양에 대해서는 반대 의사를 나타냈다. 

4. 제언

반려동물의 파양은 반려동물 알레르기 증상 감소에 가장 효과
적인 환경관리법으로 기대되나, 반려동물을 키우는 알레르기비염 
환자의 선호도와는 전적으로 배치가 되기 때문에 공기청정기 사용 
등 다른 환경관리 방법을 환자와 논의하는 것이 좀 더 현실적으로 
실행 가능한 치료가 될 것이다(Table 2).

핵심질문 6.	�알레르기비염 환자에서 하비갑개 용적 축소 

수술은 장기간의 치료 효과가 있는가?

1. 배경

알레르기비염 진료지침에서는 약물치료에 잘 반응하지 않는 환
자들에게 수술적 치료를 권장하고 있다. 하지만 수술치료가 알레
르기비염의 어떤 증상과 객관적인 지표를 가장 호전시키는지, 또는 
수술치료의 효과가 얼마나 장기간 지속되는지는 충분히 검증되지 
않았다. 

2. 권고안

알레르기비염 환자에서 하비갑개 용적 축소 수술은 1년 이상의 
비염 증상 개선이 유지되는 것을 감안하여 선택*적으로 권고한다. 
(CONDITIONAL, Very low)

*환자의 가치와 선호도, 이득과 위해를 고려한다.

3. 근거요약

비염 수술 후 추적 관찰 기간이 1년 이상인 총 18편의 연구를 체
계적 고찰에 포함시켰고, 대상 환자가 비염이 아닌 부비동염이나 수
면무호흡증과 같은 다른 질환이 포함된 경우나 하비갑개 외에 다
른 부위의 수술을 동시에 시행한 경우는 모두 제외하였다.52-69 수술 
전후의 효과를 비교한 환자 연구가 12편으로 가장 많았고,52-63 5편
의 무작위 연구와64-68 1편의 전향적 코호트 연구69가 있었다. 
주관적인 증상인 코막힘, 콧물, 재채기, 가려움을 visual analogue 

scale (VAS) 척도로 불편한 증상이 없을 때를 0점, 가장 심한 불편감
을 호소할 때를 10점으로 하여 연구를 분석하였다. 코막힘을 조사
한 9편의 연구에서 비염 수술을 시행한 후에 수술 전보다 유의하게 

VAS 점수의 호전을 보였다(가중평균차이, weighted mean difference 
[WMD], 4.60).53,61,63-69 콧물 증상을 분석한 6편의 연구(WMD, 
3.12),61,63-65,67,68 재채기를 분석한 6편의 연구(WMD, 2.64)61,63,64,67-69

와 가려움을 분석한 3편의 연구(WMD, 1.75)61,63,67에서도 수술 후
에 유의한 증상 호전을 보였다. 
객관적인 지표로 비염 수술의 치료 효과를 확인한 연구를 분석

하였을 때, 비강 저항(nasal resistance)은 비염 수술을 시행한 후에 
수술 전보다 유의하게 호전을 보였고(WMD, 0.16),53,59,64-67 총 비강 
부피(total nasal volume) 역시 수술 후에 수술 전보다 유의한 호전
을 보였다(WMD, 0.96).67-69

장기간 추적 관찰 기간에 따른 증상의 호전 정도를 분석했을 
때, 코막힘의 경우 수술 후 3개월째 유의한 개선 정도(WMD, 5.05)
가61,68,69 3년 이상 추적 관찰했을 때에도 유의한 개선을 보였다
(WMD, 5.18).53,63-65 콧물 증상 역시 3개월째 유의한 개선 정도
(WMD, 4.18)가61,68 3년 이상 추적 관찰했을 때에도 유지되었으며
(WMD, 3.57),63-65 재채기 증상 역시 3개월째 유의한 개선 정도
(WMD, 3.40)가61,68 3년 이상 추적 관찰했을 때에도 유지되었다
(WMD, 2.95).63-65 
흥미롭게도, 총 비강 부피는 수술 후 1개월째(WMD, 0.12)보다

는 수술 후 1년째에(WMD, 0.96) 더 유의한 개선을 보였는데, 이는 
수술 후 점막의 회복 과정에 시간이 소요되기 때문으로 생각된
다.67-69

이상의 내용을 정리하면, 하비갑개 용적 축소 수술은 알레르기
비염 환자의 주관적인 증상뿐만 아니라 객관적인 지표를 통계적으
로 유의하게 호전시키고, 1년 이상의 효과를 보였다. 
수술로 인한 합병증에 관해서는, 총 18편의 연구 중에 합병증이 

없었다고 언급한 연구가 8편이었고53,58-61,63,66,67 8편의 연구에서는 
수술 후 합병증이 발생하였다고 보고하였으며, 모두 중대한 합병증
은 없었다.54-57,64,65,68,69 1,000명 가운데 40명의 빈도로 출혈이 발생하
였으며 대부분의 연구에서 경미하고 쉽게 지혈되었다고 기술하였
다.55,56,68,69 1,000명 가운데 170명의 빈도로 가피(crust)가 발생하였
고,55,64,65 비강 건조감(nasal dryness)은 1,000명 가운데 20명의 빈
도로64,65 수술 후 합병증의 발생 빈도가 낮은 수준이었다. 

4. 제언

하비갑개 용적 축소 수술은 알레르기비염 환자의 주관적인 증상
과 객관적인 지표를 통계적으로 유의하게 호전시킨다. 또한, 1년 이
상의 장기간 효과를 보이는 것으로 보고되므로 코막힘, 콧물 등의 
증상이 약물치료에도 호전되지 않는 환자에서는 수술치료를 적극
적으로 고려해 볼 수 있다. 수술 후에 출혈, 가피, 비강 건조감과 같
은 합병증이 낮은 빈도로 발생할 수 있으니 이득과 위해에 대해서 
환자에게 충분히 설명하고 수술을 선택할 것을 권유하는 것이 필
요하다. 

Table 2. Tools for environmental management for pet allergy

• Remove the carpet in the bedroom
• Keep closets closed
• Clean floors, furniture and carpets weekly
• Wash beddings at 60°C weekly and cover them
• Wash pets every 2 weeks
• Keep pets out of the bedroom
• Use an air purifier or vacuum cleaner with a high-efficiency particulate air filter
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결  론 

이 진료지침은 실제 진료환경에서 알레르기비염을 진료하는 의
사의 관점에 중점을 두어 적절한 근거가 되는 연구들을 체계적으
로 고찰하여 개발되었다. 이 지침의 파트 2에서는 알레르기비염의 
비약물치료인 면역요법, 환경관리, 식염수 비강세척, 수술에 대한  
6가지 핵심질문에 대해 권고하였다. 그러나 여기에서 근거가 된 연
구는 주로 한국 이외의 국가에서 수행되었다는 한계점이 있으므로 
향후 한국인을 대상으로 그 효과에 대한 추가 연구가 필요하겠고, 
새로운 증거가 보고되면 정기적으로 업데이트되어야 한다. 
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