
117 https://www.aard.or.kr

Allergy Asthma Respir Dis 11(3):117-125, July 2023 https://doi.org/10.4168/aard.2023.11.3.117

pISSN: 2288-0402
eISSN: 2288-0410

REVIEW

Correspondence to: Gwanghui Ryu  https://orcid.org/0000-0002-3251-399X
Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan 
University School of Medicine, 81 Irwon-ro, Gangnam-gu, Seoul 06351, Korea
Tel: +82-2-3410-3577, Fax: +82-2-3410-3879, Email: ghryu379@gmail.com

Co-correspondence to: Sang Min Lee  https://orcid.org/0000-0002-9568-2096
Division of Pulmonology and Allergy, Department of Internal Medicine, Gachon University Gil Medical Center, 
Gachon University College of Medicine, 21 Namdong-daero 774beon-gil, Namdong-gu, Incheon 21565, Korea
Tel: +82-32-458-2713, Fax: +82-32-469-4320, Email: sangminlee77@naver.com

*These authors contributed equally to this study as co-first authors.

Received: April 14, 2023 Revised: May 31, 2023 Accepted: June 8, 2023

© 2023 The Korean Academy of Pediatric Allergy and Respiratory Disease
The Korean Academy of Asthma, Allergy and Clinical Immunology

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative  
Commons Attribution Non-Commercial License 

(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).

대한천식알레르기학회 알레르기비염 진료지침: 파트 1. 
약물치료의 업데이트
김민지,1,* 강성윤,2,* 양송이,3 이일환,4 류광희,5 김미애,6 이상민,2 김현정,7 박도양,8 이용주,9 김동규,4,10 김도현,11 전영준,12 박상철,13 김봉성,14 
정수지,15,16 이현종,17 김효빈,18 최정희,15,16 최길순,19 양현종,20 김수환11

1세종충남대학교병원 소아청소년과, 2가천대길병원 호흡기알레르기내과, 3한림대학교 성심병원 소아청소년과, 4한림대학교 춘천성심병원 이비인후과, 5삼성서울병원 
이비인후과, 6차의과대학교 분당차병원 호흡기알레르기내과, 7고려대학교 예방의학과, 8아주대학교병원 이비인후과, 9연세대학교 용인세브란스병원 소아청소년과, 
10한림대학교 의료인공지능센터, 11가톨릭대학교 서울성모병원 이비인후과, 12의정부을지대학교병원 이비인후과, 13한림대학교 강남성심병원 이비인후과, 14강릉아산병원 
소아청소년과, 15한림대학교 동탄성심병원 호흡기알레르기내과, 16한림대학교의료원 알레르기임상면역연구소, 17리앤홍 이비인후과의원, 18인제대학교 상계백병원 
소아청소년과, 19고신대학교 복음병원 알레르기내과, 20순천향대학교 서울병원 소아청소년과

KAAACI Allergic Rhinitis Guidelines: Part 1. Update in pharmacotherapy
Minji Kim,1,* Sung-Yoon Kang,2,* Song-I Yang,3 Il Hwan Lee,4 Gwanghui Ryu,5 Mi-Ae Kim,6 Sang Min Lee,2 Hyun-Jung Kim,7  
Do-Yang Park,8 Yong Ju Lee,9 Dong-Kyu Kim,4,10 Do Hyun Kim,11 Young Joon Jun,12 Sang Chul Park,13 Bong-Seong Kim,14  
Soojie Chung,15,16 Hyun Jong Lee,17 Hyo-Bin Kim,18 Jeong-Hee Choi,15,16 Gil-Soon Choi,19 Hyeon-Jong Yang,20 Soo Whan Kim11

1Department of Pediatrics, Chungnam National University Sejong Hospital, Sejong; 2Division of Pulmonology and Allergy, Department of Internal Medicine, 
Gachon University Gil Medical Center, Gachon University College of Medicine, Incheon; 3Department of Pediatrics, Hallym University Sacred Heart Hospital, 
Hallym University College of Medicine, Anyang; 4Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, Chuncheon Sacred Heart Hospital, Hallym 
University College of Medicine, Chuncheon; 5Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University 
School of Medicine, Seoul; 6Department of Pulmonology, Allergy and Critical Care Medicine, CHA Bundang Medical Center, CHA University, Seongnam; 
7Department of Preventive Medicine, College of Medicine, Korea University, Seoul; 8Department of Otolaryngology, Ajou University School of Medicine, Suwon; 
9Department of Pediatrics, Yongin Severance Hospital, Yonsei University College of Medicine, Yongin; 10Institute of New Frontier Research, Division of Big Data 
and Artificial Intelligence, Hallym University College of Medicine, Chuncheon; 11Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, Seoul St. Mary’s Hospital, 
College of Medicine, The Catholic University of Korea, Seoul; 12Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck surgery, Uijeongbu Eulji Medical Center, Eulji 
University, Uijeongbu; 13Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck surgery, Kangnam Sacred Heart Hospital, Hallym University College of Medicine, 
Seoul; 14Department of Pediatrics, Gangneung Asan Hospital, University of Ulsan College of Medicine, Gangneung; 15Department of Pulmonology and Allergy, 
Hallym University Dongtan Sacred Heart Hospital, Hwaseong; 16Allergy and Clinical Immunology Research Center, Hallym University College of Medicine, 
Chuncheon; 17Lee and Hong ENT Sleep and Cosmetic Center, Seongnam; 18Department of Pediatrics, Asthma and Allergy Center, Inje University Sanggye Paik 
Hospital, Seoul; 19Division of Allergy, Department of Internal Medicine, Kosin University College of Medicine, Busan; 20Pediatric Allergy and Respiratory Center, 
Department of Pediatrics, Soonchunhyang University Seoul Hospital, Soonchunhyang University College of Medicine, Seoul, Korea

The prevalence of allergic rhinitis (AR) and the socioeconomic burden associated with the medical cost and quality of life of AR have 
progressively increased. Therefore, practical guidelines for the appropriate management of AR need to be developed based on sci-
entific evidence considering the real-world environment, values, and preferences of patients and physicians. The Korean Academy 
of Asthma, Allergy and Clinical Immunology revised clinical guidelines for AR to address key clinical questions of the management 
of AR. Part 1 of the revised guideline covers the pharmacological management of patients with AR in Korea. Through a meta-analy-
sis and a systematic review, we made 4 recommendations for AR pharmacotherapy, including intranasal corticosteroid (INCS)/intra-
nasal antihistamine combination therapy, oral antihistamine/INCS combination therapy, leukotriene receptor antagonist treatment 
in AR patients with asthma, and prophylactic treatment for patients with pollen-induced AR. However, all recommendations are 
conditional because of the low or very low evidence of certainty. Well-designed and strictly executed randomized controlled trials 
are needed to measure and report appropriate outcomes. (Allergy Asthma Respir Dis 2023;11:117-125)
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서  론

알레르기비염은 흡입 알레르겐에 의해 발생하는 코 점막의 면역
글로불린 E (IgE) 매개 염증성 질환으로서 콧물, 코막힘, 재채기, 코 
가려움증 등의 증상을 유발한다. 알레르기비염은 전 세계적으로 
가장 흔한 알레르기질환 중 하나이며 국내 성인 5명 중 1명, 청소년 
3명 중 1명이 앓고 있는 것으로 추정된다.1,2 알레르기비염의 유병률
은 점진적으로 증가하는 추세이며 이에 따른 사회경제적 부담을 안
겨주고 있다. 국민건강보험공단에서는 2015년에서 2019년까지 알
레르기비염 환자 수는 15,057,265명에서 16,103,366명으로, 이로 인
한 의료비는 1조 3,520억 원에서 1조 7,110억 원으로 크게 증가했다
고 보고하였다.3 아울러 알레르기비염의 경제적 부담은 천식 및 만
성폐쇄성폐질환과 유사하며 알레르기비염으로 인한 생산성 손실
은 천식 및 만성폐쇄성폐질환보다 오히려 높다.4

알레르기비염은 낮은 수면의 질, 주간 졸음 및 피로, 과민성, 우
울증, 인지 또는 신체 기능 손상을 포함하여 삶의 질에 악영향을 미
치며 근무나 수업 일수의 감소, 그리고 학습능률과 작업효율을 저
하시키기도 한다.5

따라서 알레르기비염의 적절한 치료를 통해 증상, 삶의 질, 학교 
및 직장 성과를 개선하고 사회경제적 부담을 크게 줄일 수 있다. 알
레르기비염 치료를 위한 여러 임상진료 지침이 개발되었으나 그 적
용에 상당한 차이가 있고, 많은 의사들이 현재 알레르기비염 지침
에 만족하지 못하고 있다.6 환자 및 의사의 실제 환경, 가치관, 선호
도 등을 고려하고, 보다 과학적 근거를 기반한 알레르기비염 치료
를 위한 진료지침 개발의 필요성이 대두되어 대한천식알레르기학
회에서는 기존 가이드라인7을 개정하게 되었다.
이 진료지침은 효과적인 치료를 촉진하면서도 치료 관련 위해를 

줄이기 위해 근거 수준을 제공하고 이점을 명시함으로써 국내에서 
알레르기비염 환자를 관리하는 의사를 돕기 위한 목적으로 개발되

었다. 이 가이드라인의 대상은 알레르기비염 환자를 관리하는 일
차 진료의와 알레르기 전문의를 포함한다. 또한 약물적 및 비약물
적 치료를 모두 포괄하고 있으나 알레르기비염에 대한 진단적 접근
과 다른 유형의 비염(예: 비알레르기성, 혈관운동성 및 감염성 비
염)의 치료는 이 지침에서는 다루지 않는다. 
이 가이드라인은 두 부분으로 구성되어 있는데 파트 1은 기본적

인 방법론과 함께 약물 치료에 대한 권고 사항들을 다루고 파트  
2는 알레르기비염의 비약물 치료를 다룬다.

본  론

이 가이드라인은 신규 개발 과정으로 만들어졌는데 주요 질문
에 대한 선별된 문헌의 체계적 검토와 분석, 종합 및 근거 요약 결과
에 기반한 권고 사항으로 구성된다. 대한천식알레르기학회의 이 가
이드라인 개발위원회에는 내과, 이비인후과, 소아과를 전문으로 하
는 다양한 알레르기 및 면역학 전문가들이 위원으로 포함되었다. 
위원들은 주요 질문 작성, 문헌 검색, 체계적 검토, 데이터 추출, 증
거 종합 및 권고 사항 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 상충은 없으
며 지침 개발의 새로운 프로세스에 대한 자세한 내용은 부록에 요
약되어 있다(부록: Supplementary Material 1).

핵심질문과 권고안

알레르기비염의 약물치료에 대한 핵심질문과 권고안을 Table 1
에 요약하였고 각 권고안에 대한 구체적인 근거를 아래에 기술하
였다.

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

Key questions Recommendations Quality of 
evidence

Strength of 
recommendation

Is INCS/INAH combination therapy more effective than INCS 
monotherapy for symptom relief in patients with AR?

We suggest an INCS/INAH combination therapy in patients with AR 
who show inadequate therapeutic effects with INCS monotherapy. 

Low quality Conditional

Is OAH/INCS combination therapy more effective for relieving 
symptoms than INCS monotherapy in patients with AR?

We suggest that, in patients with AR, either OAH/INCS combination 
therapy or INCS monotherapy can be selected, considering the  
patient’s values and preferences as well as the benefits and harms 
of treatment. 

Low quality Conditional

Do LTRAs reduce rhinitis-related symptoms and medication use 
in AR patients with asthma?

We suggest LTRA treatment for improving rhinitis-related symptoms 
in AR patients with asthma. 

Low quality Conditional

Is prophylactic treatment before the start of pollen dispersal 
more effective for relieving symptoms than treatment after 
the onset of symptoms in patients with pollen-induced AR?

For patients with pollen-induced AR, we suggest prophylactic  
treatment that commences 2 weeks before pollen dispersal in  
consideration of the patient’s values and preferences as well as the 
benefits and harms of treatment. 

Very low quality Conditional

INCS, intranasal corticosteroid; INAH, intranasal antihistamine; AR, allergic rhinitis; OAH, oral antihistamine; LTRA, leukotriene receptor antagonists. 
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핵심질문 1:  알레르기비염 환자에서 비강 내 

코르티코스테로이드/항히스타민제 병합요법은 

비강 내 코르티코스테로이드 단독요법보다 증상 

완화에 더 효과적인가?

1. 배경

현재까지 국내외 알레르기비염 진료지침에서는 경증 간헐성 알
레르기비염 환자에서는 항히스타민제를 추천하고 있으며, 중증 혹
은 지속성 알레르기비염 환자에서는 비강 내 코르티코스테로이드 
투여를 우선적으로 권장하고 있다.5 그러나 이러한 치료에도 불구
하고 환자들의 증상이 조절되지 않는 경우가 빈번하며 약물 치료
에 대한 순응도가 낮은 경우도 적지 않다.8 또한 통년성 알레르기비
염 환자에서 비강 내 코르티코스테로이드의 효과는 약제 투여를 
시작한지 수일 내에 나타나지만 수 주가 지나서야 최대의 약물 효
과에 도달한다.9 최근 비강 내 코르티코스테로이드/항히스타민제 
병합요법이 알레르기비염 치료에서 새로운 대안으로 추천되고 있
다.5,10 이 핵심질문에서는 이러한 알레르기비염 환자(population)에
서 비강 내 코르티코스테로이드/항히스타민제 병합요법을 치료법
(intervention), 비강 내 코르티코스테로이드 단독요법을 대조법
(comparison), 그리고 알레르기비염 증상 및 삶의 질 점수를 치료
의 결과(outcome)로 설정하여 비강 내 코르티코스테로이드/항히
스타민제 병합요법과 비강 내 코르티코스테로이드 단독요법의 치
료효과와 부작용을 비교하였다.

2. 권고안

환자에게 비강 내 코르티코스테로이드 단독요법과 비강 내 코르
티코스테로이드/항히스타민제 병합요법 중 하나를 선택*하여 치료
할 수 있다. (CONDITIONAL, Low)

*환자의 가치와 선호도, 이득과 위해를 고려한다.

3. 근거 요약

총 19,685편의 연구 중에 19,643편의 연구가 제목과 초록 검토 수
준에서 제외되었다. 나머지 42편의 연구에 대해서 적정성(eligibili-
ty) 여부를 검토하였고 29편의 연구가 전문 수준에서 제외되었다. 
최종적으로 13편의 무작위배정 시험대조군 연구(randomized 
controlled study)에서 비강 내 코르티코스테로이드/항히스타민제 
병합요법과 비강 내 코르티코스테로이드 단독요법을 비교한 것으
로 확인되었다.11-23 이 중 10편의 무작위배정 시험대조군 연구에서 
총코증상점수(total nasal symptom score, TNSS), 총증상점수(to-
tal symptom score, TSS), 총결막염점수(total ocular symptom 
score, TOSS), 알레르기비결막염 환자의 삶의 질(rhinoconjunctivi-
tis quality of life questionnaires, RQLQ)을 포함한 치료효과를 메
타분석을 통해 두 치료 간에 비교하였고 12편의 무작위배정 시험
대조군 연구에서 치료로 인한 이상사례(treatment emergent ad-

verse events, TEAEs), 미각이상(dysgeusia), 비출혈(epistaxis), 중대
한 이상사례(serious adverse events, SAEs)를 포함한 부작용을 메
타분석을 통해 두 치료 간에 비교하였다.24

7편의 연구에서 TNSS가 비강 내 코르티코스테로이드/항히스타
민제 병합요법을 시행한 환자군에서 비강 내 코르티코스테로이드 
단독요법을 시행한 군에 비하여 통계적으로 유의하게 감소하였으
나 95% 신뢰구간의 상한은 Melzer 등이 제시한 minimal clinically 
important difference (MCID)의 -0.28보다 근소한 차이로 컸다
(mean difference [MD], -0.44; 95% confidence interval [CI], -0.61 
to -0.27; P<0.00001; I 2 =8%).11,12,14,18,21,24 또한 2편의 연구에서는 병
합요법과 단독요법에서 TOSS를 비교하였는데 병합요법이 단독요
법에 비하여 유의한 개선 효과를 보고하였다(MD, -0.62; 95% CI, 
-1.05 to -0.19; P= 0.005; I 2 =36%).12,14,24 4편의 연구에서 병합요법이 
단독요법에 비하여 RQLQ가 유의하게 개선되었지만 MCID인 -0.5
보다 낮지는 않았다(MD, -0.24; 95% CI, -0.42 to -0.06; P =  
0.009; I 2 =79%).11,12,14,15,24 한편, 인도와 러시아에서 시행한 3편의 연
구에서는 병합요법과 단독요법에서 TSS의 유의한 개선 효과를 보이
지 못했다(MD, -0.66; 95% CI, -2.02 to 0.71; P=0.34; I 2 =98%).15,19,22,24

TEAEs는 비강 내 코르티코스테로이드/항히스타민제 병합요법
이 비강 내 코르티코스테로이드 단독요법에 비해서 빈번하게 발생
하였으나(relative risk [RR], 1.52; 95% CI, 1.28−1.81; P<0.00001;  
I 2 =1%),11-14,16,24 두 치료 모두 TEAEs의 발생 빈도는 낮은 수준이었
다(병합요법: 1,000명 중 131명, 단독요법: 1,000명 중 93명). 특히 비
강분무제가 목뒤로 넘어가면서 일시적으로 발생하는 미각 이상
(dygeusia)은 병합요법에서 단독요법에 비해서 빈번하게 발생하였
으나(RR, 7.40; 95% CI, 3.60−15.23; P<0.00001; I 2 = 0%),11,12,14,16,19,21,24 
두 치료 모두 미각 이상의 발생 빈도는 낮은 수준이었다(병합요법: 
1,000명 중 19명, 단독요법: 1,000명 중 3명). 한편 비강 내 코르티코
스테로이드의 부작용으로 알려진 비출혈의 발생 빈도는 병합요법
과 단독요법이 유의한 차이가 없었으며(RR, 0.97; 95% CI, 0.55−1.69; 
P= 0.91; I 2 = 0%), 두 치료 모두 비출혈의 발생 빈도는 낮은 수준이
었다(병합요법: 1,000명 중 17명, 단독요법: 1,000명 중 18명).12,14,16,19,22,24 
또한 비중격 천공은 병합요법과 단독요법을 비교한 모든 연구에서 
보고되지 않았다. 중대한 이상사례(SAEs)의 발생 빈도는 병합요법
과 단독요법 사이에 유의한 차이가 없었으며(RR, 1.91; 95% CI, 0.46
−7.99; P= 0.37, I 2 = 0%), 두 치료 모두 중증 부작용의 발생 빈도는 
매우 낮은 수준이었다(병합요법: 1,000명 중 2명, 단독요법: 1,000명 
중 0.4명).11-14,16,21,24 구체적인 중대한 이상사례는 병합요법에서 총  
4건 보고되었는데, 이 중 2건은 자연유산과 위염/위궤양으로 해당 
연구의 연구자들은 병합요법과 관련이 없는 것으로 판단하였고, 나
머지 2건은 구체적으로 그 내용과 병합요법과의 관련성이 보고되
지 않았다. 한편 단독요법에서 보고된 중증 부작용은 총 1건으로 
편도 농양이었으며 해당 연구의 연구자들은 단독요법과 관련이 없
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는 것으로 판단하였다.

4. 제언

13편의 무작위배정 시험대조군 연구에 대해서 메타분석을 시행
한 결과 비강 내 코르티코스테로이드/항히스타민제 병합요법이 비
강 내 코르티코스테로이드 단독요법에 비해서 증상을 완화하고 삶
의 질을 개선하는 치료 효과가 유의하게 더 크지만 의사나 환자가 
느낄 정도로 임상적인 차이는 아니었으며 미각 이상을 포함한 부작
용의 발생 빈도도 더 높은 것으로 나타났다. 따라서 비강 내 코르티
코스테로이드 단독요법으로 증상이 조절이 되지 않는 환자에서 이
득과 위해 간 균형을 고려하여 비강 내 코르티코스테로이드/항히
스타민제 병합요법을 시행할 것을 권고한다.

핵심질문 2:  알레르기비염 환자에서 비강 내 

코르티코스테로이드와 경구 항히스타민제 

병합요법은 비강 내 코르티코스테로이드 

단독요법보다 증상 완화에 더 효과적인가?

1. 배경

현재까지 국내외 알레르기비염 진료지침에서는 중증 혹은 지속
성 알레르기비염 환자에서 비강 내 코르티코스테로이드 투여를 우
선적으로 권장하고 있으며 경증 간헐성 알레르기비염 환자에서는 
항히스타민제를 추천하고 있다. 하지만 실제 임상의들은 비염의 발
생 빈도와 중증도에 상관없이 비강 내 코르티코스테로이드와 경구 
항히스타민제 병합요법을 흔히 사용하고 있다. 이 핵심질문에서는 
이러한 알레르기비염 환자(population)에서 비강 내 코르티코스테
로이드와 경구 항히스타민제 병합요법을 치료법(intervention), 비
강 내 코르티코스테로이드 단독요법을 대조법(comparison), 그리
고 알레르기비염 증상, 삶의 질 점수, 부작용을 결과(outcome)로 
설정하여 비강 내 코르티코스테로이드와 경구 항히스타민제 병합
요법과 비강 내 코르티코스테로이드 단독요법의 치료효과와 부작
용을 비교하였다.

2. 권고안

환자에게 비강 내 코르티코스테로이드 단독요법과 비강 내 코르
티코스테로이드와 경구 항히스타민제 병합요법 중 하나를 선택*하
여 치료할 수 있다. (CONDITIONAL, Low)

*환자의 가치와 선호도, 이득과 위해를 고려한다.

3. 근거 요약

총 19,123편 중 19,094편의 연구가 제목과 초록 검토 수준에서 제
외되었다. 나머지 29편의 연구에 대해서 적정성(eligibility) 여부를 
검토하였고 21편의 연구가 전문 수준에서 제외되었다. 최종적으로 
8편의 무작위배정 시험대조군 연구에서 비강 내 코르티코스테로

이드와 경구 항히스타민제 병합요법과 비강 내 코르티코스테로이
드 단독요법을 비교한 것으로 확인되었다.15,25-32 
이 중 6편의 무작위배정 시험대조군 연구에서는 TNSS, TOSS, 

RQLQ를 포함한 치료효과를 메타분석을 통해 두 치료 간에 비교
하였고, 4편의 무작위배정 시험대조군 연구에서 TEAEs, 졸림
(sleepiness), 입마름(dry mouth) 증상을 포함한 부작용을 메타분
석을 통해 두 치료 간에 비교하였다. 

TNSS는 비강 내 코르티코스테로이드와 경구 항히스타민제 병
합요법을 시행한 환자군에서 비강 내 코르티코스테로이드 단독요
법을 시행한 군에 비하여 통계적으로 유의한 개선 효과를 보이지 
못했다(standard mean difference [SMD], -0.16; 95% CI, -0.40 to 
0.07; P= 0.16; I 2 = 0%). 다만 Du 등33이 5편의 연구에서 총코증상점
수 내 개별 증상(코막힘, 코가려움증, 재채기, 콧물)에 대한 치료 효
과를 메타분석을 통해 확인해 보았을 때 코막힘, 코가려움증, 재채
기에 대해서는 병합요법과 단독요법이 유의한 차이를 보이지 않았
으나 콧물 증상 개선에 유의한 효과가 있는 것(95% CI, -0.07 to 0.00; 
I 2 = 0%; P for overall effect <0.05)으로 확인되었다. 
한편 4편의 연구에서 RQLQ 점수는 비강 내 코르티코스테로이

드 단독요법에 비해 비강 내 코르티코스테로이드와 경구 항히스타
민제 병합요법이 유의한 개선 효과를 보이긴 하였지만(SMD, -0.26; 
95% CI, -0.51 to -0.02; P= 0.04; I 2 =78%)15,26,28,30 그 차이가 임상적
으로 의미가 있는 차이의 기준인 -0.50을 초과하지는 않았다.34 
TOSS는 1편의 연구에서 비강 내 코르티코스테로이드와 경구 항히
스타민제 병합요법이 비강 내 코르티코스테로이드 단독요법에 비
해 통계적으로 유의한 개선 효과를 보이지 못했다. 

TEAEs는 비강 내 코르티코스테로이드와 경구 항히스타민제 병
합요법이 비강 내 코르티코스테로이드 단독요법에 비해서 빈번하
게 발생하였으나(risk ratio, 1.34; 95% CI, 0.74−2.43; P= 0.30; I 2 =  
66%), 두 치료 모두 TEAEs 발생 빈도는 높지 않았고(병합요법: 
1,000명 중 346명, 단독요법: 1,000명 중 258명), 두 치료군 간의 통계
적 유의한 차이도 확인되지 않았다. 분석에 사용된 4편의 연구 모
두에서 중대한 이상사례(serious adverse events, SAEs)는 보고되지 
않았다.
졸림 증상은 비강 내 코르티코스테로이드와 경구 항히스타민제 

병합요법이 비강 내 코르티코스테로이드 단독요법에 비해 유의하
게 증가(병합요법: 1,000명 중 67명, 단독요법: 1,000명 중 3명)되는 
것으로 확인되었다(risk ratio, 6.41; 95% CI, 1.28−32.14; P = 0.02,  
I 2 = 9%). 입마름 증상도 2편의 연구에서 비강 내 코르티코스테로이
드와 경구 항히스타민제 병합요법군이 높은 빈도(병합요법: 1,000명 
중 16명, 단독요법: 1,000명 중 0명)로 발생되었으나 비강 내 코르티
코스테로이드 단독요법과 통계적으로 유의하게 다르지 않았다
(risk ratio, 3.02; 95% CI, 0.32−28.58; P= 0.33, I 2 = 0%).
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4. 제언

8편의 무작위배정 시험대조군 연구에 대해서 메타분석을 시행
한 결과, 비강 내 코르티코스테로이드와 경구 항히스타민제 병합요
법이 비강 내 코르티코스테로이드 단독요법에 비해서 알레르기비
염과 알레르기결막염 증상을 통계적으로 유의하게 완화시키지 못
했으나 RQLQ를 개선하는 치료 효과가 있고 알레르기 비염의 여러 
증상 중 콧물 증상에 효과적이라는 결론을 도출하였다. 또한 비강 
내 코르티코스테로이드를 사용하더라도 2시간 이내 치료 효과가 
나타나기 어려운 점을 감안한다면10 속효성 경구 항히스타민제를 
추가함으로써 빠른 치료효과를 기대할 수 있다. 

TEAEs와 입마름 증상의 발생 빈도는 비강 내 코르티코스테로
이드와 경구 항히스타민제 병합요법이 비강 내 코르티코스테로이
드 단독요법에 비해 높게 보고되지만 통계적인 유의성이 확인되지 
않고 약제 사용에 따른 발생률도 낮은 수준이라는 결론에 도달하
였다. 다만 졸림 증상은 병합요법이 단독요법에 비해 위해가 발생할 
가능성이 유의하게 높았다. 또한 임상의는 약제 선정과 처방 시 치
료 순응도를 반드시 고려해야 한다. 비강 내 코르티코스테로이드와 
경구 항히스타민제 병합요법은 투여 방법도 각각 다르기 때문에 약
제 투약에 따른 환자의 순응도가 떨어질 수 있다. 따라서 최근 근거 
자료, 부작용의 가능성과 환자 순응도에 기초하여 비강 내 코르티
코스테로이드와 경구 항히스타민제 동시에 투여하는 경우에는 각 
약제에 대한 환자의 만족도와 순응도를 평가하고 각 환자의 실제 
약물 사용을 반영하는 맞춤형 치료를 구현하는 것이 권장된다. 

핵심질문 3:  천식이 동반된 알레르기비염 환자에서 

류코트리엔수용체 길항제의 투여는 비염 증상을 

완화시키고 비염치료제의 약물 요구량을 낮출 수 

있는가?

1. 배경

시스테이닐 류코트리엔(cysteinyl leukotriene)은 평활근 수축, 기
도 부종, 염증 세포 침윤 및 점액 과다분비를 유도하며 알레르기비
염 및 천식을 유발하는 중요한 매개체 중 하나이다.35 몬테루카스트
(montelukast), 프랜루카스트(pranlukast), 재퍼루카스트(zafirlu-
kast)를 포함한 류코트리엔 수용체 길항제는 시스테이닐 류코트리
엔 수용체를 억제하는 기전을 통해 비염이나 천식 치료에 자주 이
용되며 대부분의 천식 환자는 알레르기비염을 동반하고 있고, 알
레르기비염 환자의 10%–40%에서 천식을 동반한다.36 알레르기비
염과 천식을 동시에 치료하는 약제는 류코트리엔 수용체 길항제가 
유일하기 때문에 이 핵심질문을 통해 천식이 있는 알레르기비염 환
자에서 류코트리엔 수용체 길항제가 효과적이고 안전한지 여부를 
검토하고자 한다.

2. 권고안

천식이 동반된 알레르기비염 환자에게 비염 증상 개선을 위해 류
코트리엔 수용체 길항제 사용을 선택*적으로 권고한다. (CONDI-
TIONAL, Low)

*환자의 가치와 선호도, 이득과 위해를 고려한다.

3. 근거 요약

문헌들의 제목과 초록을 검토한 후 총 19,110편 중 19,047편의 연
구가 제목과 초록 검토 수준에서 제외되었다. 나머지 63편 연구에 
대해서 적정성(eligibility) 여부를 검토하였고 60편의 연구가 전문 
수준에서 제외되었다. 최종적으로 3편의 무작위배정 이중맹검 위
약-대조군 연구만이 메타분석을 위해 최종 선정되었다.37-39 이 연구
들을 통해 낮-총코증상점수(Daytime TNSS)와 밤-총코증상점수
(Nighttime TNSS)의 변화를 분석했다. 
메타 분석 결과에 따르면 류코트리엔 수용체 길항제 치료는 위약

보다 낮-총코증상점수를 유의하게 감소시켰다(MD, -0.44; 95% CI, 
-0.63 to -0.25; P<0.001; I 2 = 0%). 또한 밤-총코증상점수도 위약군
과 비교하여 류코트리엔 수용체 길항제 치료 후 유의하게 감소했다
(MD, -0.21; 95% CI, -0.35 to -0.07; P= 0.0001; I 2 = 0%).

3편의 연구 모두에서 두통이 가장 흔한 이상반응이었고, 인후통, 
소화불량, 비출혈, 발진, 요통이 그 뒤를 이었다.37-39 반면에 3편의 위
약 치료군 연구 모두에서 중증이상반응(SAE)은 보고되지 않았다.
그러나 이러한 낮은 부작용 발생률에도 불구하고 시판 후 감시

에서는 류코트리엔 수용체 길항제 사용과 젊은 성인의 자살 위험 
사이의 연관성을 시사한 결과가 보고되었고 2020년 3월 미국식품
의약국(U.S. Food and Drug Administration)은 몬테루카스트에 
의해 유발되는 심각한 신경정신과적 부작용(예: 초조, 우울증, 수면 
문제, 자살 충동 및 행동)의 위험을 경고했다.40 그러나 후속 사례 통
제 연구에서는 혼란 변수를 조정한 후 류코트리엔 수용체 길항제
와 정신과적 부작용 사이에 유의미한 연관성이 없다고 보고했다.41

4. 제언

GINA (Global Initiative for Asthma) 보고서에 따르면 류코트리
엔 수용체 길항제는 흡입 코르티코스테로이드(inhaled corticoste-
roid)를 사용할 수 없는 경증 지속성 천식 환자의 초기 조절제로 사
용할 수 있다. 그러나 천식 치료에서 류코트리엔 수용체 길항제는 
흡입형 코르티코스테로이드보다 항염증 효과나 급성천식 악화를 
예방하는 효과가 적다.36 반면에 천식과 비염이 동반된 환자에게 류
코트리엔 수용체 길항제는 두 질환의 증상을 동시에 조절할 수 있
는 장점이 있다.
메타 분석에서 천식이 있는 알레르기비염 환자에서 류코트리엔 

수용체 길항제를 사용하면 위약에 비해 낮-총코증상점수와 밤-총
코증상점수가 모두 유의하게 감소했다. 그러나 분석에 포함된 연구 
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수는 적었고 증상 감소 정도도 작았다. 또한, 류코트리엔 수용체 길
항제 사용은 정신과적 부작용에 대한 우려와 관련이 있어 비강 내 
코르티코스테로이드를 1차 치료제로 사용할 수 없어 류코트리엔 
수용체 길항제 사용이 필요한 경우는 위해-이득 균형을 신중하게 
고려할 것을 권고한다.

핵심질문 4:  꽃가루에 의해 증상이 유발된 알레르기비염 

환자에서 증상이 발생하기 전 꽃가루 유행 

시작시기에 약물 치료를 미리 시행한 경우 그렇지 

않은 경우에 비해 증상 조절이 잘 되는가?

1. 배경

꽃가루 유발성 알레르기비염 환자에서 증상 예방 목적으로 봄철 
꽃가루 유행시기 이전에 예방적 약물치료가 종종 시행되고 있다. 
하지만 예방적 약물치료의 시작 시점이나 치료 약물에 대한 국내외 
지침이 없는 실정이며, 예방적 약물치료에 효과에 대한 적절한 평가
가 이루어진 바가 없다. 경구 항히스타민제, 류코트리엔 수용체 길
항제, 비강 내 코르티코스테로이드와 비강 내 항히스타민제와 같은 
알레르기비염 치료제들의 예방적 치료효과를 위약(placebo)과 비
교하였을 때, 증상 점수는 유의한 개선을 보였다. 하지만, 꽃가루 유
발성 알레르기비염 환자(population)에서 예방적 치료를 시행한 경
우(intervention)와 증상 발생 이후 약물치료를 시작한 경우(com-
parison)에 대해 증상 조절 정도(outcome)에 대해서는 충분히 검증
되지 않았다. 이 핵심질문에서는 예방적 치료가 꽃가루 유발성 알
레르기비염 환자의 증상 완화에 더 효과적인지를 검토해 보았다. 

2. 권고안

꽃가루에 의한 알레르기비염 환자에게 봄철 꽃가루 유행시기  
2주 전부터 치료약제를 투약하면 꽃가루 농도가 최고에 달하는 시
기(유행 후 3–4주)의 비염 증상을 경감시킬 수 있으므로 예방적 약
물치료를 선택*적으로 권고한다. (CONDITIONAL, Very Low)

*환자의 가치와 선호도, 이득과 위해를 고려한다.

3. 근거 요약

꽃가루 유발성 알레르기비염 환자를 대상으로 꽃가루 유행 시작
시기에 미리 약물치료를 시행한 경우와 꽃가루 유행 시작 이후 약
물 치료 효과를 분석한 연구는 총 9편이었다.42-50 9편 중 7편의 논문
은 일본 삼나무(Japanese cedar)에 대한 알레르기가 있는 환자를 
대상으로 하였고,43,44,46,50 1편은 편백나무(cypress),42 1편은 자작나
무(birch)45에 대한 알레르기비염 환자를 대상으로 하였다. 6개의 
연구는 경구 항히스타민제에 대한 효과를 분석하였으며,45-50 2개는 
류코트리엔 수용체 길항제,42,44 1개는 비강 내 코르티코스테로이드
43에 대해 보고하였다. 이 중에서 경구 항히스타민제에 대한 총증
상점수(total symptom score)를 보고한 5개의 연구와 각각의 증상 

점수(재채기, 콧물, 코막힘)에 대해 보고한 3개의 연구에 대한 메타 
분석을 시행하였다. 비염증상(콧물, 코막힘, 간지러움, 재채기, 일상
생활의 어려움 등)에 대해서는 0–3점 또는 0–4점의 척도로 보고하
였다. 
모든 연구에서 꽃가루 유행 시작 전에 경구 항히스타민제를 투

약한 경우 그렇지 않은 군과 비교하여 꽃가루 유행 시기에 증상의 
정도가 경미하였으며, 특히 꽃가루 유행 초반기에 증상의 차이가 
크게 나타났고 후반기로 갈수록 두 군의 증상 점수는 비슷하였다. 
총증상점수를 보고한 5편의 연구에 대해 메타분석을 시행한 결과 
꽃가루 유행 시작 후 3–4주에 증상 개선 정도가 가장 컸으며(MD, 
-0.65; 95% CI, -1.38 to 0.08), 그 효과는 유행 후반기로 갈수록 감소
하였다. 재채기의 경우 전치료군에서 꽃가루 유행 1–2주 후(MD, 
-0.31; 95% CI, -0.55 to -0.08), 3–4주 후(MD, -0.48; 95% CI, -0.86 
to -0.08)에 증상 경감 효과가 있는 것으로 확인되었으며, 그 효과의 
크기는 총증상점수와 마찬가지로 유행 후반기에는 감소하였다. 콧
물 증상은 꽃가루 유행 초기(1–2주)에 전치료군에서 증상경감 효과
가 가장 큰 것으로 나타났으며(MD, -0.56; 95% CI, -1.17 to 0.06) 그 
이후의 시기에는 비슷한 정도의 증상 경감 효과를 보였다. 코막힘 
증상 역시 전치료군에서 꽃가루 유행 1–2주 후(MD, -0.76; 95% CI, 
-1.54 to 0.02), 3–4주 후(MD, -0.81; 95% CI, -1.52 to -0.10)에 증상 
경감 효과가 있는 것으로 확인되었다. 

5편의 논문에서 약물 이상반응에 대한 내용을 보고하였다.43-46,49,50 
비강 내 코르티코스테로이드 연구에서는 보고된 부작용이 없었
다.43 류코트리엔 수용체 길항제를 투약한 1명에서 졸림 현상이 있
었으나, 꽃가루 유행 시기 전/후 치료 그룹 중 어떤 그룹에 속한 환자
인지 명시되어 있지 않았다.44 경구 항히스타민제 치료 시에는 졸림, 
입마름 증상을 호소하였다.45,46,49,50 기존에 보고된 경구 항히스타민
제 관련 메타분석 논문 중에서 cetirizine과 위약에서 졸림 증상을 
비교한 메타분석 논문의 결과에 의하면, 위약과 비교하여 약 2.5배 
정도 졸림 증상이 발생할 가능성이 높았다(risk ratio, 2.52; 95% CI, 
1.78–3.57).51 Fexofenadine과 위약을 비교하였을 때 부작용의 발생 
빈도는 차이가 없는 것으로 보고하였다.52,53 이에 의하면 꽃가루 유
행 시기 전 치료를 시작한 경우 약물 투약 기간이 2주 정도 길어서 
이에 의한 부작용 발생 빈도가 증가할 수 있겠으나, 졸림 등의 증상
은 경미한 부작용에 속하며 발생 빈도는 비교적 낮은 수준이라 할 
수 있겠다. 
꽃가루 유행 시기 이전에 경구 항히스타민제,54-58 류코트리엔 수

용체 길항제,55,59 비강 내 코르티코스테로이드54,60와 같은 치료약제
를 투여한 경우 꽃가루 유행 시기 이후에 치료를 시작한 경우보다 
꽃가루 유행 이후 증상이 경미한 것으로 보고하였다. 하지만 이 중 
어떤 약제가 우월한가에 대해서는 그 효과가 충분히 검증되지는 
않았다.



김민지 외  •  대한천식알레르기학회 알레르기비염 진료지침 파트 1 Allergy Asthma Respir Dis

https://doi.org/10.4168/aard.2023.11.3.117   123

4. 제언

분석에 포함된 9편의 연구는 꽃가루 유발성 알레르기비염 환자
를 대상으로 하였으나, 모든 연구가 일본에서 시행된 결과이며 대
부분 일본삼나무 알레르기비염 환자를 대상으로 하였다. 따라서 
해당 결과를 모든 꽃가루 유발성 알레르기비염 환자에게 일반화할 
수 있는 가능성은 제한적이다. 그러나 알레르기비염 치료에 있어 
발병 전 2주 정도 미리 약물 치료를 하는 것은 비용에 큰 차이가 나
지 않으며 예방 치료를 통해 증상 경감의 효과를 얻을 수 있으므로, 
증상이 없음에도 약물을 투여하는 것에 대한 이득과 부작용을 고
려하여 예방적 약물치료를 선택적으로 권고한다.

결  론

이 진료지침은 알레르기비염을 치료하는 의사들에게 도움을 주
고자 치료 효과와 안전성에 대한 근거를 체계적으로 고찰하여 개
발되었다. 이 지침의 파트 1에서는 약물치료와 관련하여 비강 내 코
르티코스테로이드/비강 내 항히스타민제 병합요법, 비강 내 코르티
코스테로이드/경구 항히스타민제 병합요법, 천식이 동반된 알레르
기비염에서 류코트리엔수용체 길항제 투여, 그리고 꽃가루에 의해 
증상이 유발된 알레르기비염에서 예방적 약물치료와 관련된 4가
지 권고안을 도출하였으나 근거 수준이 낮거나 매우 낮아서 환자의 
선호도와 가치 등 여러 변수들을 고려하여 선택적으로 적용하도록 
권고하였으며, 근거 수준을 상향하기 위해서는 연구 설계가 적절한 
양질의 무작위배정 임상시험이 더욱 필요하다. 또한 국내 알레르기
비염 진료에 좀 더 적합한 진료지침을 제작하기 위해서는 국내의 
역학과 임상적인 상황, 그리고 기존 지식과 실제 진료 간 차이를 반
영한 연구들이 필요하다. 그리고 이러한 연구들이 보도될 때마다 
진료지침은 지속적으로 업데이트 될 예정이다. 이 지침의 Part 2에
서는 알레르기비염의 비약물치료에 대해서 다룬다.

부  록

Supplementary Material 1은 온라인(http://www.aard.or.kr/src/
sm/aard-11-117-s003.pdf)을 접속하여 볼 수 있습니다.
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