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- ABSTRACT -  

Allergic rhinitis is the most common cause of allergic disease in pediatric population. This chronic condition 
impacts quality of life, exacerbates co-morbid conditions, so this chronic condition has become a global public 
health problem and burden to health care resources. This review provide current method of diagnosis, co-mor-
bid disease, treatment and prevention of pediatric allergic rhinitis. (J Clinical Otolaryngol 2010;21:33-40) 
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서     론 
 

알레르기 비염은 소아의 가장 흔한 만성질환으로 삶의 

질에 영향을 미치며, 특히 유소아에서는 성장, 학습과 관

련하여 중요한 질환이다. 저자는 소아의 알레르기 비염의 

진단, 동반질환, 치료 및 예방에 대한 최근의 경향을 소개

하고자 한다. 

 

빈     도 
 

학동기에 가장 빈발한다. 출생에서 4세까지 호흡기 계

통의 알레르기 질환은 대략 6%정도이며 4%정도에서 알

레르기 비염이 동반된다. 대략 6에서 7세 소아의 15%에

서, 13에서 14세 소아의 40%에서 발병하며 소아에서는 

남아에서 더 호발하나 성인이 되면 동일하게 발병한다. 

80%의 환자가 20세 이전에 발병하고 동반질환으로는 

알레르기 결막염이 가장 흔하다.1) 

 

진     단 
 

학동기전 아동  

학동기전 아동은 알레르기 비염과 천식 증상이 감염성 

비염과 혼동되어 진단이 힘든 경우가 많지만 증상이 2주 

이상 지속되면 의심해야 한다. 재채기, 콧물, 코막힘 외

에 중증의 알레르기 비염은 코골이, 후각 및 미각의 소실, 

불규칙한 호흡음, 교합장애 등이 있고 지속적으로 목을 

가다듬기(throat clearing)도 한다. 또한 가려움증과 관

련하여 소아의 특이한 행동(allergic salute)과 안면부에 

피부주름(allergic transverse nasal crease)을 관찰 할 

수 있다.2) 전신무력감과 수면장애로 인한 주간 피로 등

을 호소하기도 하며 동반질환으로는 천식, 아토피 피부

염, 알레르기성 결막염, 만성 부비동염, 중이염 등이 있다. 

환아의 병력이 중요하며 특히 알레르기 질환의 가족력

과 알레르기 행진에 따른 아토피 질환 발생유무가 중요

하다. 피부반응 검사는 유소아도 가능하며 양성은 아토
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피나 특정 항원에 감작된 것을 의미한다. 하지만 피부반

응 검사는 환자의 증상이나 알레르기 질환의 임상 양상

과 항상 일치하는 것은 아니다.3) 체내 IgE 항체(circu-
lating IgE antibody)검사는 소아에서 아토피 질환이 일

어날 수 있음을 예측할 수 있는 근거가 되지만 학동기 전 

아동들에게는 민감도가 낮아 제한적이다.4) 총 혈장 IgE 

(total serum IgE)는 연령에 따라 그 범위가 다양하여 

알레르기 질환의 예측에 유용하지 않고 알레르기 비염보

다는 아토피 피부염과 더 관련이 있다.5) 학동기전 아동의 

알레르기 비염은 감염성 비염, 이물질, 일측성 후비공 폐

쇄 등과 같은 선천성 해부학적 변이, 유피낭종(dermoid 

cyst), 수막뇌류(meningoencephalocele) 등을 포함한 

양성종양, 낭포성 섬유증(cystic fibrosis), 점막섬모 운

동장애(mucociliary dyskinesia), 아데노이드 비대 등과 

감별하여야 한다. 

 

학동기 아동 

학동기 아동에서는 외상과 관련된 비중격 혈종, 비골골

절, 유착, 뇌척수액 비루(cerebrospinal fluid rhinorrhea), 

장기간 비수축제 사용에 따른 약물 유발성 비염(rhinitis 

medicamentosa)등과 감별하여야 한다. 

 

치     료 
 

알레르기 비염의 치료는 환경조절, 약물치료, 면역조절

(immune modulation)이다. 환경조절은 외부 항원을 회

피하는 것은 대단히 어렵지만 실내 항원의 차단과 감소는 

알레르기 비염을 완화시킨다는 것이 정설이며 유소아기

에 대단히 중요하다. 고성능의 공기 필터와 Acaricides, 

침구류 커버, 더운물 세탁 등이 알레르기 비염 증상을 줄

이는 데 효과적이다.6) 

 

소아 알레르기 비염의 약물치료 

일반적으로 알레르기 비염의 약물치료는 항히스타민과 

비강내 국소스테로이드 제재가 가장 흔하게 사용되며 항

콜린제, 비강점막 수축제, leukotriene 길항제, 비만세포 

안정제와 국소 안도포제 등이 사용된다. 비강내 국소스테로

이드 제재는 효과적이고 비교적 전신증상이 적어 안전하다.  

소아는 알레르기 비염과 천식이 흔하고 종종 서로 연

관성을 가지며 치료는 서로 상호 보완적인 관계를 가진

다. 소아는 약물치료의 부작용을 면밀히 관찰하는 것이 

중요하며 일반적으로 성인과 동일하지만 좀 더 세심한 

주의가 요한다. 소아의 약물치료에서 가장 유의해야할 

점은 성장장애와 인지 장애인데 알레르기 비염 환아는 

전신피로감이 흔하고 항히스타민제 사용에 따른 부작용

으로 전신피로감이 더해 질수 있어 주의를 요한다. 따라

서 소아의 성장 정도에 따른 약물의 흡수, 분포, 대사 및 

배설과 약물의 안전 농도와 효능에 대해 의사들은 정확

히 인지하고 있어야 한다. 현재 알레르기 비염에 사용하

는 약물의 안정성은 대부분 직접 유소아를 대상으로 한 

연구가 아니라 성인이나 청소년을 대상으로 확립된 것으

로 주의를 요한다.  

일반적으로 경구용 스테로이드 제재나 고농도 스테로

이드 제재(depo-preparation)는 피해야 한다. 비강내 국

소 스테로이드 제재는 유소아의 알레르기 비염과 결막염

에 가장 효과가 있는 약물이나 환아의 부모들은 항상 전

신적인 부작용에 민감하다. 하지만 실제적으로 이들 약

제에 의한 전신적인 부작용은 드물다. 최근 개발된 비강

내 국소 스테로이드 제재는 흡수율이 비교적 낮고(bio-

availability<30%) 증상 조절이 소량의 농도로 가능함으

로 안전하다. 하지만 betamethasone 등과 같이 흡수율

이 높은 것은 소아에서는 사용할 수 없다.7) 비강내 국소 

스테로이드 제재 사용에 특히 주의해야 할 점은 소아의 

성장과 성장속도이다. 실제로 betamethasone을 1년간 

사용하여 성장속도가 둔화되었다는 보고가 있으나8) flu-
ticasone propionate, mometasone furoate, triamcino-
lone acetonide 등9-12)은 성장장애를 일으키지 않았다. 

또한 현재 사용되고 있는 비강내 국소 스테로이드 제재는 

소아의 hypothalamic-pituitary-adrenal-axis에 영향

을 미치지 않으며13-15) mometasone furoate는 2세, flu-
ticasone propionate는 4세, 다른 제재는 5세 이후부터 

사용이 가능하다. 

소아에서 항히스타민 사용은 중요하며 대부분의 환아

는 비강내 히스타민 제재보다는 경구용 약물을 선호한다. 

1세대 항히스타민 제재는 진정, 피로를 포함한 중추신경

계 장애를 일으킬 수 있으나 신생아나 유소아의 경우 오

히려 행동과다나 불면증, 인지장애 등을 유발할 수 있

다.16) 최근에 개발된 새로운 항히스타민 제재는 알레르
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기성 비염 환자가 느끼는 피로감을 호전시키며 학습능력

을 향상시킨다. 2세대 항히스타민 제재의 약물역동학적 

연구에서 소아에서 흔히 사용하는 macrolide 항생제는 

간에서 대사되는 항히스타민의 대사를 저하시키므로 병

합 사용 시 주의를 요한다. 대부분의 2세대 항히스타민

은 소아의 알레르기성 비염에 효과적이며 안전하고 ceti-
rizine, fexofenadine, levocetirizine, loratadine은 장기

간 사용 시 효능과 안정성이 입증되어 있다.17-21) 

몇몇 국가에서는 소아에서 Montelukast를 사용하고 

있으며 경구용 혈관수축제의 경우 성인과 소아의 약리 

작용이 달라 좀 더 많은 연구가 필요하다. 이들 약제는 

소아에서 과행동장애나 불면증 등을 야기 할 수 있어 주

의해야 한다.22) Disodium cromoglycate는 소아의 알레

르기성 비염과 결막염에 흔하게 사용하는 약물이나 비강

내 국소 스테로이드 제재나 항히스타민에 비해 효능이 

떨어진다.23) 이들 약제는 부작용이 거의 없지만 하루에 

4~6번 정도 투여해야함으로 환자의 순응도가 떨어지는 

문제점이 있다. Nedocromil sodium은 권장되지 않으며 

비강내 식염수 주입은 도움이 된다.24) 

 

최근 개발된 알레르기 비염 약제 

 

Ciclesonide Nasal Spray(OMNARIS Nasal Spray) 

Ciclesolide는 glucocorticoid 수용체에 강한 결합력을 

가지는 des-ciclesonide로 변형되는 전구물질이다. 이 

약제의 안정성과 효능에 대한 연구에서 12세 이상의 환

아는 안정성과 효능성을 입증하였으나, 6~12세는 대조

군과 큰 차이를 보이지 않아 현재는 12세 이상의 알레르

기 비염환자의 치료 효과만 증명된 상태이다. 

 

Fluticasone Furoate Nasal spray(Avamys) 

2007년 4월 사용이 허가되었으며 기존의 약제에 furo-
ate ester기를 붙여 glucocorticoid 수용기의 친화성을 

높인 약물이다. 2세 이상의 알레르기 비염 환자의 증상 

개선에 효능이 인정되었다. 

 

Fexofenadine Oral suspension(알레그라 현탁액) 

딸기향이 가미된 알레그라 경구용 현탁액으로 적응증

은 2~11세 소아의 계절성 알레르기 비염의 제 증상, 그

리고 생후 6개월~11세 소아의 만성 특발성 담마진 등에 

1일 2회 복용한다. 만성 특발성 담마진은 2~11세 소아

환자에서 1일 2회 30 mg이며, 생후 6~2세 환자들은 1

일 2회 15 mg이다. 2세 안팎의 소아환자들의 새로운 계

절성 알레르기 비염 치료제로 효과적이며 안전하다. 

 

Levocetrizine(Xyzal) 

Levocetirizine은 cetirizine의 active isomer이며, 알

레르기 비염과 담마진에 대해 효과적이다. 히스타민 수용

체를 차단하는 효과는 cetirizine의 2배이나, 졸음 유발은 

절반정도로 2007년 5월 미국 내 시판이 허가되었으며 6

세 이상 사용 가능하다. 

 

Olopatadine 0.2% Ocular Drops(patanol 점안액)  

알레르기 비염 환자는 대부분 알레르기 결막염을 동반

한다. Olopatadine hydrochloride는 항히스타민, 비만세

포 안정제로 Alcon사에서 개발하여 Ptanol S(Olopata-
dine 02% Ocular Drops)점안액으로 시판되며 알레르기 

결막염과 관련된 소양감에 효과적이다.25) 비강내 도포제

로 2008년 4월 FDA에 공인받았으며 일본에서는 Alle-
lock이란 상품명으로 경구용 약제로 시판되고 있다. 용

법은 하루에 한번 양안에 점액하며 두통, 작열감, 안구 

건조증, 이물감등의 합병증이 보고되고 있다. 

 

소아 알레르기 비염의 비약물적 치료 

환자나 환자 보호자 교육이 중요하다. 알레르기 비염

의 경과, 항원의 관리 및 회피, 금연 등을 반드시 인식시

켜야 한다. 환자의 면역을 조절하는 치료법(Immune mo-
dulation)은 미국에서는 피하면역 치료(Subcutaneous 

immunotherapy, SCIT)가 유일하게 인정되고 있으며 5

세 이하에서만 시행하는 것이 원칙이다. 현재 설하면역 

치료(Sublingual immunotherapy, SLIT)를 비롯하여 

많은 방법이 시도되고 있지만 학동기전 아동의 SLIT의 

효능과 안정성은 좀 더 많은 연구가 필요하다. 

 

피하면역 치료(Subcutaneous immunotherapy, SCIT) 

SCIT은 알레르기 비염, 알레르기 천식, 곤충이나 뱀독 

과민(hymenoptera venom hypersensitivity)에 효과가 

입증되었다.26,27) 계절성 알레르기 비염에서 더 효과적이
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며 계절성 천식에서 증상과 삶의 질의 개선을 보였다.28,29) 

면역치료의 가장 큰 장점은 알레르기 질환의 근본적인 치

료가 될 수 있다는 점이며 치료를 중단한 후에도 그 효과

가 지속된다는 점이다.30,31)  

또 다른 장점은 새로운 감작을 억제하여 알레르기 비

염에서 천식으로 이행되는 알레르기 행진을 저지하는데 

있다.32,33) 면역치료는 이런 장점에도 불구하고 항상 전

신적인 부작용이 올 수 있음을 명심하고 주의를 기울여

야 한다.  

 

국소 면역치료법(Local immunotherapy) 

최근 SCIT에서 나타날 수 있는 전신적인 부작용과 환

자의 낮은 순응도로 인하여 다른 형태의 면역치료법이 시

도되고 있는데 그 중 하나가 국소 면역치료법(local im-
munotherapy)이다. 1998년 유럽 알레르기 학회(Euro-
pean allergy community)는 국소 면역치료법과 관련하

여, 비강을 통한 국소 면역치료법은 임상적으로 효과는 

있지만 장기간의 효과는 없으며, 구강을 통한 국소 면역

치료법은 효과가 없고, SLIT은 성인에서는 효과가 있지

만 소아에서는 그 효능이 입증되지 않았다 하였다.34) SC-
IT과 SLIT의 비교연구에서 SLIT은 SCIT 보다 안전하

나 효능은 절반이이며,35) 따라서 안정성이 특히 강조되

는 환자나 소아에서 SLIT은 강점이 있지만 현재 미국에

서 안정성이 인정된 SLIT은 없다. 

 

현재 시도되고 있는 면역조절 치료법 

현재 시도되고 있는 면역 조절치료 중 하나는 ISSs(im-
mune stimulatory sequences)이다. ISSs는 세균핵에

서 분리된 것으로, 면역 세포 표면의 9번 수용체에 부착

되어 Th1반응을 촉진시키고 Th2반응을 억제하여 알레

르기 반응을 억제 시킨다. 현재 Dynavax와 Cytos Bio-
thecnology에서 생산된 2가지의 물질이 있다. Dynavax

에서 개발된 물질은 돼지풀 항원(ragweed allergen)에 

ISSs를 부착시켜 알레르기 철이 되기 전에 주사하는 것

으로 현재 성인36)과 소아37)를 대상으로 몇몇 연구가 진

행되고 있다. 다른 하나는 CYT1003-QbG10으로 Cy-
tos Biotechnology에서 개발 중이며 immunotherapeu-
tic prodrug 혹은 immunodrug이라고 명명되었다. 이것

은 면역촉진 DNA인 G10이 함유된 Qb라는 바이러스 

유사물질을 사용하며 이 역시 다른 ISSs와 마찬가지로 

Th1 반응을 촉진시키고 Th2반응을 억제시킨다.38) 

또 다른 것은 allergoids로 항 IgE 요법이 있다. Aller-
goids는 항원을 화학적으로 변형시킨 것으로 T cell 반응

을 증가시키고 IgE 결합을 방해하여 면역조절을 하며 피

하, 구강, 설하로 투여할 수 있다.39,40) 항 IgE 치료법은 

SCIT이 면역반응을 조절하는데 비하여 IgE의 생성과 활

동을 조절하는 것으로 SCIT과 병용하였을 때 SCIT 단

독요법보다 더 효과가 있다.41) 

 

소아알레르기성 비염의 합병증 

알레르기 비염은 신체적으로 만성 장액성 중이염, 재발

하는 비부비동염 , 천식, 코골이 등과 정신적으로 수면이

나 학습 장애, 과행동장애 등의 합병증을 유발한다. 

 

만성 장액성 중이염(Otitis Media with Effusion, OME) 

알레르기 비염 환아의 약 20%에서 OME가 동반되며, 

OME 환아에서 알레르기 비염이 더 흔해, 소아 OME의 

중요한 원인인자가 된다. OME가 동반된 알레르기 비염

환자는 양측 이관, 중이강, 비인강에서 알레르기 염증반응

이 심하다. 하지만 OME와 알레르기 비염과의 연관성에 

대해서는 아직은 반론이 많으며 실제적으로 미국 이비인

후과학회(AAO-HNS)나 미국 소아과학회(American Ac-
ademy of Pediatrics, AAP) 등에서는 OME 치료 원칙

에 알레르기에 대한 치료는 포함하고 있지 않다.42) 

 

부비동염(Sinusitis) 

부비동염은 알레르기 비염의 흔한 합병증이다. 알레르

기 비염 환아에서 부비동 X ray 소견이 비정상인 경우가 

많으며 급성상악동염 환자에서 정상 소아보다 알레르기 

비염의 유병률이 높다.43) 5세 소아를 대상으로 한 연구

에서 통년성 알레르기성 비염 환아에서 계절성 알레르기

성 비염 환아에 비해 부비동염의 빈도가 훨씬 높고,44) 

부비동염과 관련된 알레르기성 비염 환아에서 안구내 합

병증의 빈도가 높았다.45) 

 

천식(Asthma) 

알레르기 비염과 천식은 대단히 밀접한 관계를 가진다. 

유아기에 확진된 알레르기성 비염은 학동기 아동의 천식 



 
 
 
 
 
 
 
 

구수권：소아 알레르기 비염의 최신지견 

 37

발병을 2배 이상 높이며46) 유소아의 알레르기성 비염 치

료는 천식을 호전시킨다. 실제로 비내 국소 스테로이드 

제재나 2세대 항히스타민은 천식 증상을 완화시키고 기

도의 과민성을 감소시킨다.  

또한 비내 국소스테로이드 제재와 흡입 스테로이드 제

재의 병합요법이나, 항류코트리엔도 천식발병을 현저하

게 감소시킨다.47-49) 유소아의 경우 알레르기 비염은 천

식보다 먼저 발병하는데 알레르기 비염에 대한 면역치료

가 천식발병을 감소시킨다.50,51) 

  

코골이(Snoring) 

대략 학동기전 아동의 30%, 학동기 아동의 6%에서 심

각한 습관적인 코골이가 있으며 알레르기 질환은 코골이

와 밀접한 연관이 있다.52) 알레르기 비염에 의해 발병한 

코골이는 수면무호흡증 등과 같은 심각한 합병증을 유발

한다.53) 

 

수면장애(Sleep disturbance) 

알레르기 비염 환아에서 수면장애는 주된 합병증이며 

신체적 피로감을 유발시킨다. 한 연구에 의하면 12~17

세의 알레르기 비염 환아에서 78%는 수면부족을, 75%

에서 수면을 이루기가 힘들다고 하였고 64%는 수면 중 

자주 깬다하여 수면 위생이 좋지 않았다.54) 

 

학습장애(Learning disturbance)  

알레르기 비염은 수면장애와 함께 학습장애의 중요한 

원인이 된다. 실제로 Marshall 등은 알레르기 비염 환아

에서 증상이 심한 계절에 인식의 속도가 늦고, 기억장애

를 보여 학습장애가 있음을 증명하였다.55) 

 

과행동(Hyperactivity) 

알레르기 비염 환아는 집중력 장애를 보이며, 실제로 AD-
HD가 동반되는 경우가 많다. 이 경우 집중력 장애, 학습

장애, 수면부족, 피곤 등의 증상을 보인다.56) Brawley 등

은 ADHD 환아의 75%에서 알레르기 비염과 관련된 한

두 가지의 증상을 보이며 100%에서 알레르기 질환의 가

족력을 가지고, 69%에서 알레르기 질환 검사에 양성을 

보인다고 하였다. 따라서 알레르기 비염의 유무는 ADHD 

환아의 진단과 치료에 중요하다.56) 

 

예     방 
 

유소아는 고위험군에서 조기에 감작을 줄이면 알레르

기 비염이나 천식 등으로 이행되는 것을 방지할 수 있다. 

이런 관점에서 예방은 중요하다. 

 

모유수유(Breast feeding) 

모유수유는 영유아에서 아토피 피부염이나 천명을 감

소시키고 알레르기 질환의 발병률을 낮춘다.57,58) 현재까

지의 연구를 통해보면 논란은 있지만 부모의 알레르기 

성향과 상관없이, 모유수유는 면역학적 측면이나 영유아

기의 정서적인 측면에서 모든 영아들에게 권장되어야 할 

것으로 판단된다.59) 

 

집먼지 진드기(House dust mites) 

실험실에서 진드기 항원을 줄이는 방법은 실생활 환경

에서 임상적 효과를 얻기가 힘들다. 최근 몇몇 연구자들

이 주목할 만한 결과를 발표하였지만 임신 중이나, 출생 

직후에 진드기 항원의 노출을 예방하는 것은 여전히 만

족할 만한 결과를 얻지 못하고 있다.60-64) 

 

간접흡연(Environmental tobacco smoke)  

임신 중 흡연에 노출된 태아는 폐기능 저하와 기도 단

면적의 감소로 폐의 성장과 기도에 나쁜 영향을 미치며 

특히 천식의 가족력이 있거나 임신고혈압 산모에서 더 심

각하다.65,66)  

실제로 흡연에 노출된 영유아는 생후 1세 때 알레르기 

발병이 2배 이상 높게 나타나며 소아 알레르기 비염의 

증상 유발에 부모의 흡연여부가 많은 영향을 끼치는 것

으로 보고된다.67) 간접흡연이 출생 전과 출생 후 어떤 

시기에 더 중요한지는 논란이 있다.  

최근 연구는 출생 전 간접흡연도 출생 후 간접흡연만

큼 호흡기능에 치명적인 영향을 준다하였고68) 어떤 연구

는 출생 전 간접흡연이 더 중요하다 주장하여69) 산모의 

직, 간접 흡연의 중요성을 강조하였다. 부모의 흡연과 알

레르기 질환의 일부는 연관이 없다는 보고도 있지만70) 

출생 전부터 어린이는 간접흡연의 환경으로부터 보호되

어야 한다. 
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천식의 예방(Prevention of the development of asthma in  

rhinitis patients) 

알레르기 항원의 예방접종은 알레르기 질환의 임상증

상을 개선시키는데 주로 사용하지만 알레르기 질환의 예

방에도 효과가 있다. 실제적으로 몇몇 연구에서 알레르

기 비염 등으로 면역치료를 받은 환아의 경우 천식의 발

현을 현저히 낮춘다고 하였다.71) 설하 면역요법은 아직

은 더 많은 연구가 진행되어야 하지만 일반적으로 면역

치료와 동일한 효과가 있고 현재의 면역치료보다 좀 더 

일찍 시작할 수 있음으로 알레르기 질환의 이차적 예방

에 중요한 역할을 할 것으로 생각된다.72) Ketotifen,73) 

Cetrizine 등74,75)과 같은 약물을 천식발현이 예상되는 

고위험군에서 예방적 목적으로 사용하기도 하는데 일부 

천명을 감소시키는 효능은 있지만 좀 더 많은 연구가 필

요하다. 

 

맺 음 말 
 

최근 소아 알레르기 비염의 병인, 진단 및 동반질환에 

대한 다양한 연구가 진행되고 있으며, 치료 및 예방에 대

해서도 새로운 경향의, 보다 적극적인 방법이 시도되고 있

다. 소아 알레르기 비염 환아를 중심으로 보호자, 의료인

은 새로운 경향에 대한 전문적인 지식을 통하여 적극적인 

치료에 임해야 할 것으로 생각한다. 
 

중심 단어：소아·알레르기 비염. 
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