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ABSTRACT 
Background and Objectives：The management of allergic rhinitis includes allergen avoidance, pharmacotherapy, and im-

munotherapy. Only a few studies have compared the clinical efficacy of the two treatments. We conducted a study to compare 
the efficacy of immunotherapy (IT), a topical steroid (TS), and combined therapy (IT+TS) in allergic rhinitis. Materials 
and Methods：The three groups (IT：11 patients, TS：ten patients, IT+TS：ten patients) were treated for six months and 
were evaluated using questionnaires and a physical exam before and after treatment. Result：Overall symptoms were reduced 
after six months of treatment in all groups. In the IT+TS group, signs and symptoms diminished more than those in the IT or 
TS groups. Difference in skin test sensitivity among the groups was not statistically significant. Conclusion：Combined use 
of immunotherapy and a topical steroid was more effective than either therapy alone in reducing the signs and symptoms of 
allergic rhinitis. 
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서     론 
 

알레르기 비염은 비루, 재채기, 비폐색이 주된 증상으로, 이

비인후과 질환 중 매우 흔한 질환이며, 서구에서는 10~30%

의 유병률을 가지고 있다고 보고되고 있고, 국내에서도 환

자가 꾸준히 증가하는 추세이다. 이에 따라 알레르기비염의 

치료방법 및 효과, 치료 만족도에 대한 관심이 점차 커져가

고 있다.
1)
 

알레르기비염의 치료는 크게 회피요법, 약물요법 및 면역

요법이 있으며, 약물요법이 기본적인 치료방법이지만 질병

의 근본치료법이라기 보다는 증상을 완화하는 방법이다. 현

재 사용하고 있는 면역치료는 질병의 면역학적인 기전을 되

돌릴 수 있는 근본치료법이지만, 장기간의 치료 기간과 고

비용 및 환자의 낮은 순응도 및 심각한 아나필락시스의 가

능성의 문제점이 있다.
2)
  

기존의 연구에서는 국소 스테로이드 요법과 면역 치료 단

독 요법의 효용성에 대하여 비교한 발표는 많이 있었으나, 

두 치료의 복합 요법에 대한 연구 결과는 없었다. 본 연구

에서는 국소 스테로이드 요법과 면역치료, 그리고 두 치료

의 복합요법의 치료 효용성에 대해서 비교 분석 해보고자 

한다. 
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에서 집먼지 진드기에 강양성을 보였고, 일부 동물 항원 및 

초목의 항원에는 약반응을 보인 60명의 환자를 대상으로 

하였고, 만성부비동염, 만성비후성비염, 비중격 만곡증이 

있는 환자는 제외되었다. 환자는 면역치료 단독으로 한 군

(IT, Immunotherapy), 국소용 스테로이드제 분무 단독으로 

한 군(TS, Topical steroid), 면역치료와 국소용 스테로이드

제 분무 치료를 병용으로 한 군(IT+TS, Immunotherapy+ 

Topical steroid)의 3군으로 나누었고, 면역치료가 포함된 두 

군(IT, IT+TS군)에서는 약물 요법으로 증상 개선이 되지 않

은 환자를 대상으로 하였다. 29명의 환자가 외래 치료 도중 

추적 관찰이 안되었다.  

지속적으로 외래 경과 관찰을 한 31명의 환자의 평균 나

이는 22세였고, 남녀 비는 0.9：1(남자 15명, 여자 16명) 이

었으며, 환자의 과거력상 특이한 소견은 보이지 않았다. IT 

군은 11명, TS 군은 10명, IT+TS 군은 10명 이였다. 인체 

실험 시 IRB를 통과하는 것이 당연하나, 여러 여건상 IRB

를 시행하지를 못하였습니다. 

국소 스테로이드 요법은 Nasonex nasal spray®(mometa-
sone furoate)을 사용하였으며, 초기에는 1일 2회 양측 비

강에 분무를 하였고, 증상이 완화 되면 분무 빈도를 1일 1

회로 줄이면서 외래 경과 관찰을 하였다. 면역 치료는 집먼

지진드기에 대한 추출물을 이용하여 만든 점진적 탈감작 요

법 주사제인 Tyrosine-S(신광신약)을 사용하였다. 모든 환

자는 6개월 동안 외래 추적 관찰을 하였고, 치료를 받기 전

과 6개월 후의 설문지와 이학적 검사 및 피부 반응 검사를 

통하여 치료의 효과를 조사하였다. 세군 모두에서 항히스타

민제의 복용은 환자의 증상이 심할 때만 일시적으로 사용을 

하였다. 

설문지는 본원에서 만든 설문지를 사용하였고, 설문지의 

내용은 8개 문항으로 구성이 되어있으며, 코 막힘 정도, 수

양성 비루, 재채기, 후각 감퇴, 코 가려움, 안구 증상, 후비

루, 두통 등의 각 항목에 대하여 조사하였다. 각 항목에 대

해 전혀 해당이 되지 않을 때를 0점, 경미 하게 해당될 때

를 1점, 중증도에 해당 시 2점, 심한 경우 3점, 매우 심한 

경우 4점으로 점수를 부여하여, 8개의 항목의 총합(0~32

점)으로 증상의 전반적인 정도를 측정 하였다. 이학적 검사

는 4개의 항목으로 구성이 되어 있으며 비강내의 수양성 비

루 정도, 하비갑개의 종창 정도, 창백도 정도, 자청색 빛 정

도를 5단계로 기준을 미리 나누었으며, 각 항목의 상태에 따

라 점수를 부여 하였다. 정확한 증상 및 이학적 검사의 비교

를 위해 모든 환자는 한 사람의 관찰자에 의해 진찰 및 설

문을 실시 하였다.  

피부 단자 검사는 아메리카 집먼지 진드기(D. pteronys-

sinus), 유럽 집먼지 진드기(D. farinae), 개와 고양이 털 

등 7가지 추출물과 히스타민(양성 대조군), 생리 식염수(음

성 대조군)를 이용해 시행하였고, 접종 15분 후 나타난 팽

진의 크기를 측정하여 양성 대조군과 크기가 같은 3+ 이상

을 양성으로 하였고, 피부 반응 검사의 정도는 각 항원의 

반응도의 합산으로 정하였다 

통계 분석은 SPSS v13.0 프로그램의 Wilcoxon signed 

rank test를 이용하여 각군의 치료를 받기 전후를 비교하였

으며, 세 군간의 치료의 효과를 비교하기 위해서는 Kuskal-

Wallis H test를 이용하였으며, 사후 분석을 위해 각각의 두 

군간에 Mann Whitney test를 이용하였으며, 통계적 유의성

의 기준은 p<0.05로 하였다. 

 

결     과 
 

주관적 검사(설문조사) 

전체 환자군에서 6개월 치료 후 전반적인 증상은 15.7점

에서 10.7으로 유의하게 감소하였다(p<0.001). 각각의 군에

서의 전반적인 증상은 IT군에서 15.2점에서 10.6점, TS군에

서 16.9점에서 14.1점, IT+TS군에서 14.9점에서 7.4점으로 

통계적으로 유의하게 감소를 보였다(p<0.05)(Fig. 1). 

 

객관적 검사(이학적 검사, 피부 반응 검사) 

각각의 군에서는 이학적 검사 및 피부 반응 검사 점수는 

호전을 보였으나, 항상 통계적으로 의미가 있지는 않았다. 

하지만 TS+IT군에서는 모든 항목에서 통계적으로 유의하게 

호전을 보였다(p<0.05)(Fig. 2-4). 
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Fig. 1. Change of overall symptom scores after 6 months. *：p<
0.05. IT：patients with immunotherapy only, TS：patients with to-
pical steroid therapy only, IT+TS：patients with combined use
of immunotherapy and topical Steroid therapy. 
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3군간의 치료 효과 비교 

 

IT vs. TS 그룹 

IT 그룹과 TS그룹 사이의 치료 효과를 비교하였을 때, 주

관적 증상의 호전도는 IT그룹이 더 효과가 있었으나 통계적 

의의는 없었다(p>0.05). 객관적 검사에서는 검사항목에 따

라서 호전이 보이는 부분이 달랐으며, 통계적 의의는 없었

다(Fig. 5). 

 

IT vs. TS vs. IT+TS 그룹 사이의 비교 

세군 사이의 치료 효과를 비교를 하였을 때, 주관적 증상

의 호전도는 IT+TS그룹이 나머지 두 그룹에 비해서 통계적

으로 의미 있게 더 효과가 있었으며(p<0.05), 객관적 검사

에서도 IT+TS그룹이 모든 항목에서 효과가 있었으나 비강

의 창백도, 비강의 자줏빛 항목에서만 타 군에 비하여 통계

적으로 의미 있게 호전을 보였다(Fig. 5). 

 

고     찰 
 

현재까지 알려진 알레르기 비염의 치료법에는 회피요법, 

약물요법, 면역요법 등이 있다.
3-5)

 가장 확실하고 안전한 치

료방법은 회피요법 이지만, 완전한 회피요법은 현실적으로 

불가능하고, 그 결과 또한 만족스럽지 못한 경우가 있다. 

알레르기 비염의 기본이 되는 치료법은 약물 요법으로 항히

M
ea

n 
sc

or
e 

of
 p

hy
sic

al
 e

xa
m

 

3.0

2.5

2.0

1.5

1.0

0.5

0.0

1.5 

*

Inital       After 6 months 

Immunotherapy only group 

0.7 

2.0 

1.0 

2.0

1.5 

1.1 1.0 

1.7

1.2

* 

* 

Musoid   Hypertrophy  Paleness  Purplish-blue   Skintest
discharge of Inf. TN of Inf. TN of Inf. TN sensitivity

Fig. 2. Change of physical exam scores after 6 months in immu-
cotheraphy only group. *：p<0.05. Inf.TN：Inferior turbinate. 
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Fig. 3. Change of physical exam scores after 6 months in topical
steroid theraphy only group. *：p<0.05. Inf.TN：Inferior turbinate.
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Fig. 4. Change of physical exam scores after 6 months in com-
bined use of immunotherapy & topical steroid group. *：p<0.05.
Inf.TN：Inferior turbinate. 
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tients with combined use of immunotherapy and topical Ste-
roid therapy, Inf.TN：Inferior turbinate. 
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스타민제와 스테로이드제제가 주로 사용되며, 다른 치료에 

비해 부작용이 비교적 적으며, 알레르기 비염의 증상의 완

화는 있을 수 있지만 면역학적인 기전을 되돌리는 근본적인 

치료방법이 아니다.
3)5)

 이에 반해 면역치료는 항원에 대한 

면역 관용을 유도하기 위해 항원을 직접 피하 주사하는 방

법으로, 알레르기 비염의 근본적인 치료를 가능하게 하는 

치료법이다. 특히 약물치료와는 달리 면역치료는 장기간의 

관용을 유지할 수 있는 것으로 알려져 있다.
3)8)

 

일반적으로 원인 항원에 대한 IgE 매개 반응이 확실하고, 

원인 항원의 회피가 불가능하거나, 회피 및 약물 요법에 효

과가 없는 경우, 약물의 부작용이 심하고 환자가 투약을 거

부하는 경우, 계절성 비염의 증상이 2년 이상 반복하는 경

우, 통년성 비염의 증상이 수개월 이상 지속되는 경우, 천식

의 발병 위험이 있는 경우에 면역 요법을 시도하지만,
6)
 그 

동안의 문헌상으로 보고된 결과로는 약물요법과 면역요법의 

치료 성적에는 큰 차이가 없다고 알려져 있다. 본 연구에서

도 약물 요법과 면역요법의 치료 성적에서도 주관적 증상 

및 이학적 검사에서도 두 군간의 치료 효과의 차이는 보이

지는 않았다. 

국소용 스테로이드제는 활성 T세포 혹은 비만세포로부터 

Th2형 사이토카인, 즉 IL-4, IL-5의 분비를 감소시켜 IgE 

생성과 호산구증다증을 억제하며, 코점막에서 Langerhans 

세포를 감소시켜 항원제시가 일어나는 것을 억제한다. 다른 

한가지 기전은 phospholipase A2를 억제하는 lipocortin-1

을 증가시켜 아라키돈산의 대사과정을 억제하여 루코트리엔, 

프로스타글란딘 및 혈소판활성화인자와 같은 지방성 매개물

질의 합성을 억제하는 것이다.
14)15)

 면역요법의 기전은 크게 

T 림프구의 반응성 변화와 항체반응성 변화로 설명된다. Th1

면역반응을 유발하여 알레르기 반응을 억제하며 여기에는 

IL-12의 증가가 관여하는 것으로 알려져 있다.
9-11)

 또한 차

단항체인 IgG1, IgG4, sIgA의 농도를 증가시키며, 차단 항

체인 IgG4 항체는 IgE와 경쟁적으로 알레르겐에 결합하여 

항원 특이 T 림프구 반응을 억제함으로써 알레르기 반응을 

차단하는 역할을 한다.
2)12)13)

 국소용 스테로이드제와 면역요

법의 병합 요법으로 면역반응을 매개하는 사이토카인의 분

비를 보다 강하게 억제하므로 단독요법에 비해 더 효과적인 

결과가 나오는 것으로 생각 할 수 있으며, 보다 정확한 기전

에 대한 연구를 위해서는 분자생물학적인 실험이 필요할 것

으로 사료 된다. 

면역요법 후에 피부 단자 검사의 반응도의 변화에 대해서, 

Drachenberg 등
6)
은 풀과 나무 화분에 알레르기 반응을 보

이는 환자군에서 단기간의 면역요법을 시행 후 면역요법 전

에 비해 면역요법 후의 피부 단자검사 반응도가 현저하게 

감소하였다고 보고했고, Varney 등
7)
도 집먼지 진드기에 의

한 알레르기비염을 가진 환자에서 면역요법 후 36%의 감소

를 보였다고 보고했다. 본 연구에서도 면역요법 전과 후의 

피부 단자검사의 반응도를 비교하였는데 모든 군에서 피부 

반응 검사의 반응도가 감소하였고 통계적으로도 의미가 있

었다. 보다 정확한 항체 반응의 변화를 측정하기 위해서는 

MAST 등의 검사가 필요하지만, 비용의 문제 및 환자의 낮

은 순응도로 인하여 시행하지는 못하였다. 

면역요법의 경우에는 그 효과가 입증된 항원이 꽃가루, 집

먼지 진드기 등에 한정되어 있으며, 효과가 발현될 때까지 

상당한 시간이 걸리며, 적어도 3~5년 이상 지속적으로 시

행하여야 하며, 면역 요법 치료 기간 동안 증상이 심한 경

우 약물요법을 병행하여야 한다.
6)
 기존의 연구에서는 국소 

스테로이드 요법과 면역치료의 병합요법의 효용성에 대해서 

발표된 연구는 매우 드물다. 대부분의 치료에서는 국소 스

테로이드 요법 단독이나, 면역치료 단독 요법이 사용되고 있

지만, 두 치료의 병합 요법은 각각의 부작용을 최소화 하면

서 치료효과를 높이는 또 다른 대안으로 생각해 볼 수 있다. 

본 연구 결과에서 병합요법을 시행한 군에서 단독요법을 한 

군에 비해 알레르기 비염의 주관적인 증상이 유의하게 더 

호전이 되었으며, 이학적 검사상에서도 비강의 창백도, 자

주 빛 정도에서 유의하게 호전을 보였다. 다만 추적기간이 

짧으므로 향후 장기간의 추적 관찰을 할 예정이며, 보다 정

확한 치료 효과를 비교하기 위해서는 위약(placebo)을 이용

한 환자군-대조군 연구(Case-control study)가 필요할 것

으로 생각이 된다. 

 

결     론 
 

본 연구에서는 알레르기비염의 치료에서 기존의 국소 스

테로이드 요법, 면역 요법의 단독 치료 보다는, 두 치료의 

병합요법이 보다 더 알레르기비염의 증상 및 신체 검사 소

견이 향상이 된 것으로 결과가 나왔다. 국소 스테로이드 요

법 및 면역 요법의 병합 요법은 두 치료법의 부작용은 최소

로 하고 그 효과를 최대로 하는 치료방법으로 생각 해볼 수 

있다. 앞으로 병합요법에 대해 보다 많은 연구가 필요할 것

으로 사료된다. 
 

중심 단어：알레르기 비염·면역 치료·국소 스테로이드 

요법. 
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