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----    ABSTRACT    ----  
Background &&&& Objectives：The new H1-receptor antagonist Livostin®(Levocabastine) is one of the most 
potent antihistamine available. Its effects also are known to be very specific, not displaying other systemic 
side effects. And it protects against allergen-induced nasal symptoms. This study was carried out to evaluate 
the efficacy of Livostin®(Levocabastine) in the treatment of allergic rhinitis. Also this study was one of clinical 
trials for medications which have been used for allergic rhinitis. Subjects &&&& Methods：In our clinical study, 
trials have been performed with Livostin®(Levocabastine) nasal spray in 20 patients with allergic rhinitis at a 
dose of two puffs per nostril twice a day. The patient’s and the investigator’s evaluations of nasal symptoms 
were assessed before intranasal application, 1 week, and 2 weeks after intranasal application of Livostin®(Le-
vocabastine). Results：Both the patient’s and the investigator’s evaluations of nasal symptoms showed signi-
ficant improvements after intranasal application of Livostin®(Levocabastine) (p<0.05, respectively). There 
was no side effect during follow-up periods. The global evaluation showed that 60% of Livostin®(Levocaba-
stine)-treated patients considered therapeutic efficacy to be excellent or good. Conclusion：It was suggested 
that Livostin®(Levocabastine) might be effective and safe for the treatment of perennial allergic rhinitis. ((((J 
Clinical Otolaryngol 1999;10:46-52)))) 
 
KEY WORDS：Livostin®(Levocabastine)·Allergic rhinitis·Topical antihistamine. 
 

 

서     론 
 

수양성 비루, 비폐색감, 눈이나 코 등의 소양증, 발작

적 재채기를 주증상으로 하는 알레르기성 비염은 흔하

게 접할 수 있는 질환으로 특히 최근 산업화, 공업화에 

따라 여러 가지 항원에 노출되어 그 빈도가 늘어나는 

질환 중의 하나이지만, 아직도 그 원인은 확실하게 알려

져 있지 않다.1)2) 항원에 노출될 때 생기는 급성 반응은 

비점막 내에 있는 비만세포에서 유리되는 특이 IgE항체

와 히스타민 등의 여러 가지 염증 매개물질의 작용으로

써 나타나며, 후기 반응은 이차적인 염증세포와 그들로
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부터 유리되는 매개물질로 인하여 나타난다. 이러한 알

레르기성 비염의 치료는 유발 항원의 확인과 회피, 적절

한 약물요법, 면역요법 등을 들 수 있으며, 약물요법에 

사용되는 약제로는 항히스타민제, 비점막 수축제, cro-

molyn제, 스테로이드제 등이 있다. 이 중 항히스타민제

는 약물요법의 주를 이루는 약제로서 그 개발이 활발하

게 이루어지고 있다. 

Livostin®(Levocabastine)은 (-)-{3S-[1(cis), 3α, 

4β]}-1-[4-cyano-4-(4-fluorophenyl) cyclo-

hexyl]-3-methyl-4-phenyl-4-piperidinecarbo-

xylic acid monohydrochloride로서 새로이 합성된 항

히스타민제이다.3) 이는 작용시간이 길고 효과적이면서

도 매우 특이적인 H1 항히스타민제 중의 하나로서 전

신적인 부작용이 거의 없고 항원 노출후의 반응뿐만 아

니라 알레르기 증상의 예방에도 효과가 있는 것으로 알

려져 있다.1)4) Livostin (Levocabastine)은 12세에서 

65세의 환자에서는 안정성이 확립되어 있고 꼭 필요한 

경우에는 임산부에서도 사용할 수 있는 것으로 되어있

어 널리 쓰일 수 있는 국소 항히스타민제이다.5]6] 

새로운 약제에 대한 실험은 약제의 용량이나 복용법

을 결정하는 데에 필수적일 뿐더러 부작용이나 효과를 

판정하는 데 필요하며 특히 임상실험의 중요성은 더욱 

크지만, 현재 국내에서는 약제에 대한 임상실험이 미미

한 실정이다. 

이에 저자들은 가톨릭의과대학 강남성모병원 이비인후

과에 내원한 알레르기성 비염 환자를 대상으로 Livostin® 

(Levocabastine)의 임상적 효과를 알아보고자 하였다. 

 

연구대상 및 방법 
 

연구대상 

1997년 7월부터 1998년 2월까지 가톨릭의과대학 강

남성모병원 이비인후과 외래에 내원한 수양성 비루, 비

폐색감, 눈이나 코 등의 소양증, 발작적 재채기를 주증

상으로 하는 환자중 다음과 같은 기준을 충족하는 20명

을 대상으로 하였다. 

 

선택기준 

다음의 경우를 모두 만족시키는 경우에만 대상환자로 

하였다. 

1. 연령：12세 이상 

2. 피부 단자 검사나 MAST(multiple allergosor-

bent test)：양성반응 

3. 병력 및 임상증상：아토피성 질환의 병력이 있거나 

콧물, 재채기, 코가려움증, 코막힘 중 적어도 둘이

상에서 중등도 이상의 불편함 호소 

 

제외기준 

다음의 경우중 어느 한가지에도 해당될 경우에는 대

상에서 제외하였다. 

1. 활동성 감염성 부비동염이나 상기도 감염증 유병 

2. 본 시험 시작전 2주 이내의 스테로이드제재 사용 

3. 본 시험 시작전 2주 이내의 항히스타민제 사용 

4. 본 시험 시작전 3일 이내의 비충혈제거제 사용 

5. 본 시험 시작전 3일 이내의 기타 비내 분무제 및 

코의 증상에 영향을 주는 약물 사용 

6. 본 시험중 임신할 가능성 존재 

7. 본 시험 시작전 탈감작요법 사용 

8. 본 시험을 방해할 정도의 심각한 전신질환의 존재 

9. 본 시험을 방해할 정도의 큰 비용, 비중격 만곡증

의 존재 

 

연구방법 

본 실험은 환자가 대상기준에 부합됨을 확인하고 환

자에게 동의를 얻은 날을 1차 방문 일로 정하고 이 때

의 임상적 평가를 내린 후 환자에게 Livostin®(Levo-

cabastine) 스프레이를 비강당 2회씩 1일 2회 분무하

게 하였다. 분무방법은 분무전 용기를 위 아래로 잘 흔

든 후 고개를 약간 뒤로 젖히고 흡입구를 한쪽 비공에 

삽입하여 비공의 바깥쪽 벽을 향하게 하고 다른 쪽 비

공은 한 손가락으로 막은 상태에서 분무하게 하였다. 분

무하는 동안 가볍게 숨을 들이쉬게 하였고 분무 후 2~ 

3초간 숨을 멈추었다가 입으로 천천히 내쉬게 하였다. 

사용한 지 7일째 다시 본원 외래에서 환자의 임상적 평

가를 내리고(2차 방문), Livostin®(Levocabastine)을 

다시 7일간 사용한 후 본원 외래에서 환자의 임상적 평

가를 내렸다(3차 방문). 환자 자신의 평가는 매일매일

의 증상 정도를 기록지에 스스로 기록하였고 외래방문



 
 
 
 
 
 
 
 
J Clinical Otolaryngol 1999;10:46-52 

 48 

시 수거하였으며, 동일 임상의가 환자의 증상을 평가하

였다. 

 

임상검사 

알레르기성 비염을 확인하기 위하여 다음과 같은 검사

를 시행하였다. 

1. 피부 단자 검사나 MAST：Dermatophagoides 

pteronissinus, Dermatophagoides farinae, house dust, 

cat & dog dander, cockroach 

피부 단자 검사는 검사부위를 알코올 솜으로 깨끗이 

닦고 건조시킨 후 검사시약 한방울을 피부에 떨어뜨리

고 란셋으로 피부를 찌르는 방법으로 시행하였다. 이때 

양성대조액으로 히스타민용액을, 음성대조액으로는 생리

식염수를 사용하였으며, 시행후 15분후에 남은 시약을 

솜으로 닦아낸 후 팽진과 홍반의 크기를 측정하였다. 각

각의 크기는 최장경과 이에 수직인 방향의 직경을 측정

하여(최장경×최장경에 수직인 방향의 직경)으로 표시

하였으며, 양성반응의 기준은 히스타민용액보다 크거나 

음성대조액보다 크면서 팽진이 3 mm이상인 경우로 하

였다. 

MAST의 경우 양성반응의 기준은 class 2이상으로 

하였다. 

2. 비즙 도말 검사：호산구 수 

면봉도말법을 이용하였고, 비강내 세척이나 전처치를 

하기 전에 시행하였으며, 하비갑개 전단부와 중간부의 하

부에서 검체를 얻어 즉시 슬라이드에 도말하였다. 고배

율하에서 10시야의 평균 세포수가 1개일 때를 (＋)로 

하였고, 이 이상의 호산구를 보일 때 알레르기 비염을 의

심하였다. 

3. 혈액 검사：ECP(eosinophilic cationic protein) 

수치, 전체 IgE 수치 

기생충 감염이 없는 성인에서 ECP의 정상 상한을 350/ 

mm3으로, 소아에서는 100/mm3으로 하였다. 전체 IgE

의 정상치는 20 kU/L까지로 보았다. 

 

증상기록 

임상적 평가는 증상 평가 기준에 따라 해당되는 정

도를 환자에게 문의하여 표시하였다(Table 1). 약을 

사용하면서 매일마다 그 날의 본인의 증상을 환자가 기

록하였고, 약을 사용한 지 1주일째, 2주일째, 3주일째에 

의사가 지난번의 기록과 비교하면서 환자의 병력 청취

를 통한 증상의 정도를 기록하였다. 이때 환자의 증상

을 평가하는 의사는 동일인으로 하였다. 비루와 재채

기의 경우에는 불편함을 줄 정도의 비루가 있었던 횟수

Table 1. Criteria of scoring for each symptom 

Symptom Score Degree Change of symptom score 

0 Absent No symptom 
1 Mild 1-4 episodes per day 
2 Moderate 5-10 episodes per day 

Rhinorrhea 

3 Severe More than 10 episodes per day 

0 Absent No symptom 
1 Mild 1-4 episodes per day 
2 Moderate 5-10 episodes per day 

Sneezing 

3 Severe More than 10 episodes per day 

0 Absent No symptom 
1 Mild Nasal breathing 
2 Moderate Moderately disturbing 

Itching 

3 Severe Severely disturbing 

0 Absent No symptom 
1 Mild Nasal breathing 
2 Moderate Sometimes mouth breathing 

Stuffiness 

3 Severe Frequent mouth breathing 
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에 따라 점수를 매겼고, 소양증과 비폐색감의 경우에는 

하루중 본인이 불편을 느낀 정도를 회상하여 평가하였

다. 

 

부작용 

환자에게 임상시험기간중 어떤 이상반응이 나타나거

나 다른 질환이 생겼을 경우 이러한 반응의 병명, 정도, 

발생빈도, 발생기간, Livostin®(Levocabastine)과의 예

상되는 인과관계, 본 연구의 중단 여부 등을 기록하였다. 

 

증상별 개선도 

2차, 3차 방문시 각각의 증상에 대하여 1차 방문과 

비교하여 증상별 개선도 평가 기준에 따라 해당되는 정

도를 평가하였다(Table 2). 

 

전반적 증상 개선도 

3차 방문시에 연구자 및 환자는 증상 개선도에 대한 

전반적인 평가를 1차 방문시에 대하여 ↑↑↑, ↑↑, ↑, 

-/↓으로 판정하였다. 증상이 완전히 소실된 경우에는 

↑↑↑, 증상이 상당히 개선된 경우에는 ↑↑, 증상이 약

간 개선된 경우에는 ↑, 증상이 변화가 없거나 악화된 

경우에는 -/↓로 표시하였다. 

 

통계방법 

이 실험에서의 통계학적 처리는 paired T-test로 하

였고, p value가 0.05이하인 경우를 유의한 것으로 판

정하였다. 

 

결     과 
 

대  상 

남녀 비는 남자 9명, 여자 11명이었고, 연령분포는 

14세에서 62세로 평균 24세였다. 병력상 알레르기성 

결막염을 앓았던 환자가 1례, 만성 부비동염으로 수술

한 환자가 1례가 있었다. 1차 방문시 환자의 증상은 대

부분 중등도 정도로서, 콧물과 재채기는 중등도, 코가려

움증은 경도나 중등도, 코막힘은 중등도나 중증을 보였

다(Table 3). 

 

증상기록 및 증상별 개선도 

4가지 증상 모두 약제 사용후 1주후에는 통계적으로 

유의한 증상의 호전을 보였으나(p<0.05), 사용한 지 2

주때에는 가려움증을 제외한 증상에서만 통계적으로 유

의한 증상의 호전을 보였다(p<0.05). 약제를 사용한 지 

1주보다 2주 후에 통계적으로 유의할 만큼 개선된 증

상은 재채기였고(p＝0.028), 콧물과 비폐색감 증상은 사

용 1주보다 2주 후에 개선도가 증가하였으나 유의한 차

이는 없었다(각각 p＝0.333, p＝0.107). 가려움 증상

은 사용 전과 비교시 사용 1주 후에는 유의한 증상의 호

전을 보였고(p＝0.005) 사용 2주 후에는 다시 증상을 

호소하는 양상을 보였으나 이는 통계적으로 유의한 차

이를 보이지 않았다(Fig. 1). 

 

부작용 

본 시험을 시행하는 기간중 부작용이 나타나서 환자

가 이를 호소한다던지, 이로 인하여 투약을 중단하거나 

다른 치료를 받은 경우는 없었다. 

 

전반적 평가 

증상의 완전한 소실을 보인 경우가 5례(25%), 상당

한 개선을 보인 경우는 7례(35%), 약간 개선된 경우

가 6례(30%)였고 증상의 변화가 없거나 악화된 경우

가 2례(10%)였다(Fig. 2). 상당한 개선 이상을 치료반

응군으로 볼 때 60%의 환자에서 치료효과를 보였다. 

Table 2. Criteria of improvement rating for each symptom 

Grade Degree Change of symptom score 

1 Markedly improved 3→0, 2→0, 3→1 

2 Moderately improved 3→2, 2→1, 1→0 

3 Unchanged 3→3, 2→2, 1→1 

4 Worsen 0→1,2,3, 1→2,3, 2→3 
 
Table 3. Patient distribution according to symptom score 
for 4 symptoms (at the first visit) 

Number of patient according to symptom 
Symptom 

0 1 2 3 

Rhinorrhea 4 0 10 6 
Sneezing 2 5 8 5 

Itching 6 8 6 0 
Stuffiness 2 2 8 8 
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고     찰 
 

알레르기성 비염의 진단에 있어서 가장 중요한 것은 

환자가 직접 기술하는 병력으로, 맑은 수양성 비루, 비

폐색감, 눈이나 코 등의 소양증, 발작적 재채기가 주

를 이루고 있다. 이 외에도 알레르기 비염 진단에 도

움을 주는 검사법으로는 특이 IgE항체를 증명할 수 

있는 피부 단자 검사, 피내 검사 등의 피부 반응 검사

와 RAST(radioallergosorbent test), MAST(mul-

tiple allergosorbent test)가 있고 비즙 도말 검사, 방

사선학적 검사, 혈액내 호산구 수 등의 검사도 진단에 

도움을 준다. 

알레르기 질환의 원인항원을 가장 정확하게 알 수 있

으면서도 간단한 검사로는 피부 반응 검사가 있으며, 소

파 검사, 첩포 검사, 단자 검사와 피내 검사로 나뉘어진

다. 이러한 피부 반응 검사는 항원이 피부에 주입될 때 

나타나는 즉시형 과민반응에 의한 것으로 주로 환자의 

등이나 팔의 전박부에 시행한다. 이 중에서도 피부 단자 

검사는 동시에 여러가지 항원에 대한 검사가 가능하고, 

방법이 간단하며, 경제적이고 안전한 검사법이다. MA-

ST는 한번에 여러가지의 항원을 검사할 수 있고 RA-

ST보다 경제적이면서 방사선에 노출되지 않는 장접을 

갖는다. 또한 약물의 영향을 받지 않으며 피부 반응 검

사와의 상관성이 높고 특이성이 높으나, 민감도가 낮아 

선별검사로는 부정확하다. ECP(eosinophilic cationic 

protein)는 호산구에 대한 표지인자로서 항원의 노출에 

비례하는 것으로 알려져 있으나 아직은 임상적인 유용성

은 불확실한 상태이다. 전체 IgE 수치도 일반적으로 알

레르기 환자에서 높은 것으로 알려져 있으나 알레르기 

자체와의 직접적 연관성은 알려져 있지않다. 

알레르기성 비염의 치료는 유발 항원의 확인과 회피, 

적절한 약물요법, 면역요법 등을 들 수 있다. 급성기에 

사용되는 약물요법으로는 항히스타민제가 주를 이루는

데 이 약제는 비루, 소양증, 재채기 등에 잘 듣는 것으로 

알려져 있다. 제1세대 항히스타민제는 경구 복용 시에도 

흡수가 잘 되지만 최대 효과를 나타낼 때까지 시간이 오

래 걸리고 졸음을 잘 유발하며 과내증(tachyphylaxis)

을 동반하는 경우가 많은 것으로 되어 있다. 이에 반하

여 제2세대 항히스타민제는 lipophobic하여 혈관-뇌 장

벽을 통과하지 못하여 약물의 상호작용이 더 적은 것으

로 알려져 있어, 상용 용량에서는 졸음 등의 진정작용

이 없는 것으로 알려져 있다. 

그 외 알레르기성 비염에 사용할 수 있는 약제로는 

비점막 수축제, cromolyn제, 스테로이드제 등을 들 수 

있다. 면역요법은 알레르기에 대한 유일한 완치방법으로 

회피요법이 불가하거나 약물요법에 반응하지 않는 경우

에 사용되지만, 부작용의 위험성에 비하여 효과가 아직

까지는 적으므로 잘 검토한 이후에 대상환자를 선택해야 

Fig. 1. Clinical evaluation of symptom on 1st, 2nd and
3rd visits. Compared with symptom scores on 1st visit, all
symptoms, except itching, were significantly improved
after the use of Livostin®(Levocabastine) spray on 2nd
and 3rd visits. Despite long-term use of Livostin�(Levoc-
abastine) spray, score for itching was increased on 3rd
visit, compared with those of 1st and 2nd visit(asterisk
and cross, respectively). Scores described on the graph
meant the mean of symptom scores of 20 patietns ac-
cording to each symptom. 

Fig. 2. Final assessment at the end of study. The global
evaluation showed that 60% of Livostin�-treated patie-
nts considered therapeutic efficacy to be excellent or
good. 
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한다. 

알레르기성 비염에서는 치료의 목표물이 비점막의 표

면에 분포되어 있고 비강내 약물의 투여가 손쉬우며 국

소 투여시에는 전신적인 부작용이 적다는 점에서 반드

시 치료 약제를 전신적으로 투여할 필요가 없어졌다. 또

한 알레르기성 반응에 관여되는 주요 인자중 하나가 히

스타민임을 고려하면 알레르기성 비염에 대한 치료 약제

는 경구용 항히스타민제보다는 국소적 항히스타민제를 사

용하는 것도 적절한 치료방법이라고 볼 수 있다.1)4) 

Livostin®(Levocabastine)은 효과적이고 H1 수용체

에 선택적인 항히스타민제로서 알레르기성 비염이나 결

막염 등의 국소적 치료제로서 사용되어 오고 있다. 이 약

제는 비교적 빠른 작용 발현을 특징으로 하고 cromo-

lyn sodium과 같은 효능을 나타내는 것으로 알려져 있

고 국소적으로 사용할 때에도 경구 복용한 terfenad-

ine(Seldane®)만큼의 효과를 보이는 것으로 되어 있

다.1)2)4)7-9) 그러나 재채기, 콧물, 가려움 등의 알레르기

성 비염 증상에는 다른 경구용 항히스타민제나 국소적 

스테로이드제보다 효능이 높으나 비폐색감에는 효과가 

적은 것으로 알려져 있다.10-12) 최근 일부 임상 시험에서 

보여준 경구용 cetirizine(Zyrtec®), 국소용 azelastine 

Azeptin®)과의 비교시험에서도 다른 약제들 못지 않은 

효과를 보이고 있다.5)6) Livostin®(Levocabastine)의 최

대 혈중 농도는 비내 투여 후 1~2시간만에 나타나며 국

소적 투여시 전신 흡수률은 60~80%에 이르는 것으로 

보고되고 있다.8)9) 그러나 국소적으로 투여되는 약제의 

양이 극히 적으므로 전신으로 흡수되는 약제의 최대 혈

중 농도는 1~2 μg/L 밖에 안되어 전신적 부작용이 거

의 없다고 알려져 있다. 또한 대부분이 신장을 통하여 

배설되므로 간 독성이 적다는 장점을 갖고 있다.4)8) 일

부 보고에서는 Livostin®(Levocabastine)의 국소적 투

여 후 단순한 증상의 호전뿐만 아니라 비점막의 섬모가 

재생되고 비점막 부종이 감소한다는 비점막의 해부병리

학적 개선과 함께 염증세포의 비점막 표면으로의 이동

이나 항원에 대한 반응성에도 영향을 미친다고 알려져 

있다.13-15) Livostin®(Levocabastine)의 부작용으로는 

임상적으로 거의 문제되지 않으나 국소적 비내 분무와 

연관하여 일시적인 자극감, 두통, 졸음, 피로 등이 알려

져 있고 점안 사용과 연관해서는 유루, 자극감 등이 알

려져 있다.1)5)9)16) 또한 Livostin®(Levocabastine)은 

임상 사용 농도에서는 국소적 투여시 전신 흡수가 거의 

없어서 전신적 부작용의 염려 없이 비교적 안전하게 사

용할 수 있다.1)5) 그러나 12세 이하의 소아나 임산부에

서는 사용을 제한하고 있으며, 특히 임산부의 경우 약제

의 사용이 태아에게 좋은 효과를 줄 것으로 예상되는 경

우를 제외하면 피하는 것이 좋다고 알려져 있다.5)6) 

본 연구에서는 환자 자신이 매일 일기 형식으로 자신

의 증상을 평가하여 기록하는 방식을 택하였으며 이 방

법은 일반적으로 임상의에 의한 기록보다 더 정확한 것

으로 알려져 있다. 이는 환자가 내원시까지의 기억을 더

듬어 평가하는 것이 아니고 매일매일의 증상을 기록하

기 때문이다. 전반적인 평가는 환자에 의한 평가와 함께 

임상의에 의한 평가방법을 동시에 택하였다.17) 

본 연구에서의 전반적인 증상 호전의 평가는 상당한 

개선 이상을 치료반응군으로 볼 때 60%로서 국내 다른 

연구와 비슷한 정도를 보이며,17) Dahl 등의 55%, Ja-

ens의 60%, Vermeulen과 Mercer의 72%과도 비슷

한 정도를 보인다.1)4)7)9) 

본 연구에서 Livostin®(Levocabastine)을 사용한 기

간동안 환자가 자각할 만한 정도의 부작용은 없었다. 이

는 국내 다른 연구보다 적은 정도이다. 그러나 약제사용 

2주 후에 다시 가려움 증상이 증가한 것으로 보아 부작

용의 하나로 코의 자극감이 나타났으나 환자들이 이를 

부작용으로 인식하지 못하고 알레르기성 비염의 증상으

로 여겼을 가능성도 고려해야 할 것으로 생각되었다. 

 

결     론 
 

통년성 알레르기성 비염 환자에서 Livostin®(Levo-

cabastine)의 효과를 알아보고자 단독 개방 시험을 총 

20례에서 실시한 결과 다음과 같은 결과를 얻었다. 

1) Livostin®(Levocabastine)을 사용한 후 통년성 알

레르기성 비염의 증상은 통계적으로 유의하게 호전됨을 

보였고 전반적 평가에서 만족할 만한 치료효과를 보인 

경우가 60%였다. 

2) Livostin®(Levocabastine)을 사용한 기간동안 환

자가 자각할 만한 정도의 부작용은 없었다. 

이상에서 Livostin®(Levocabastine)은 통년성 알레
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르기성 비염 치료에 임상적으로 유용하게 사용할 수 있

는 효과적이며 안전한 국소 항히스타민제로 생각된다. 
 

중심 단어：리보스틴·통년성 알레르기성 비염. 
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