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서 론

기관지천식, 알레르기 비염,알레르기 결막염, 급성 및

만성 두드러기, 아토피피부염, 아나

필락시스 등을 포함하는 알레르기

질환은 전 세계적으로 유병률이 지

속적으로 증가하고 있다. 알레르기

질환의 발생기전은 유전적 요인과

환경적 요인의 상호작용에 의한 것

으로 최근 연구결과의 발전과 함께

근거 중심의 의학에 기인한 치료지

침이제시되고있다.

알레르기 질환은 대표적인 만성,

반복적인 질환으로치료의 3대 원칙

은 환경관리, 약물요법, 면역치료가

있지만여기서는약물요법만다루고

자하며, 특히국내에서흔히사용되

는항히스타민제, 베타항진제, 테오

필린, 류코트리엔 길항제, 부신피질

스테로이드제의 선택과 용법 및 부

작용에 대하여 약술하였다. 약물요

박 해 심 김 상 하
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Pharmacologic Therapy of Common Allergic Diseases

Abstract

Allergic diseases such as asthma, rhinitis, and atopic dermatitis are one of the

rising public health problems in this country as well as in other parts of the

world. In this article we summarized the commonly prescribed anti－allergic drugs

based on evidence－based medicine and controlled clinical trials. The potential role

of newer antihistamines in the amelioration of both localized and systemic symp-

toms of allergic diseases is an area of active investigation. Second－generation anti－

histamines can be recommended in allergic rhinitis, atopic dermatitis, and urticaria as

well and its application can be extended to asthma with an increase of anti－allergic

potency. Among the anti－asthma drugs, long－acting beta2－adrenergic agonists

can be used as a controller as well as a symptom reliever for the long－term mana-

gement of asthma. Theophylline still has been used widely but requires knowledge

for its safe and effective use. Leukotriene modifiers are considered as a safe, effec-

tive oral medication for the management of asthma and rhinitis. With the recognition

that airway inflammation is the common pathophysiology in both asthma and rhini-

tis, it is recommended that glucocorticoid, the most powerful anti－inflammatory

agent, is recommended first by inhalation and nasal routes and can be used orally

when indicated in a wide range of allergic diseases. 
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법의 목적은 환자의 증상을 경감시키고, 병의 진행을 예

방하여이환율과사망률을감소시키는것이며, 또한장기

적사용으로인한부작용을최소화하여환자개개인에맞

춘최적의치료효과를목표로해야한다.

항히스타민제

전통적인 H1 길항제인 1세대 항히스타민제는 수용체

에서 히스타민과 경쟁적인 억제제로 작용하여 고용량의

히스타민에 의해 쉽게 떨어지는 반면, 2세대 항히스타민

제는비경쟁적으로H1 수용체에결합하여히스타민에의

해 쉽게 떨어지지 않기 때문에 작용시간이 길다. 최근의

항히스타민제는약제에따라항히스타민작용외에비반

세포나 호염기구에서 매개물질의 분비를 억제하거나 분

비된 매개물질에 대한 억제작용이 있어 항알레르기제로

분류된다. 1세대항히스타민제는경구복용후쉽게흡수

되어15~30분내에작용이나타나기시작하여1~2시간

에 최고조에 달하며, 3~6시간 작용이 지속된다. 따라서

1세대항히스타민제는 4~6시간마다분복한다. 2세대항

히스타민제는비교적분자량이크고정전기가있어중추

신경계로침투가제한되므로 1세대항히스타민제에비해

진정작용이 적다. 그리고 대부분의 2세대 항히스타민제

의 혈중 반감기는 8~24시간으로 작용시간이 길기 때문

에일반적으로하루 1회 복용하는장점이있어선호되고

있다. 대부분의 항히스타민제는 투여 중단 후에도 며칠

동안약물효과가지속되는잔류작용(residual action)이

있어서 알레르기 피부시험이나 흡입 유발시험이 예정된

경우에항히스타민제는6~7일정도중단해야한다. 

1세대항히스타민제의주된부작용은중추신경계에대

한부작용으로졸림, 어지러움, 무력감이나타날수있다.

항무스카리닉, 항콜린성 효과로 인한 입안 건조, 흐려보

임, 메스꺼움등을보일수있다. 2세대항히스타민제복

용 후에도 드물게 졸림증이 나타날 수 있으며 이러한 부

작용은개인차가매우크다.

연령에 따라 사용 약제의 선택이 중요한데, 소아 환자

에서 2세대 항히스타민제인 fexofenadine, cetirizine 등

이안정성이확인되었다. 임신과관련하여대부분항히스

타민제는 미국 식약청 분류에 의하면 B(chlorphenira-

mine, cetirizine, loratadine), C(hydroxyzine, fexofe-

nadine, azelastine, levocabastine)로분류되어있으며,

꼭필요한경우 cetirizine과 loratadine의사용을고려할

수 있다. 그러므로 가임기의 여성의 경우 알레르기 질환

의효과적조절을위해항히스타민제가필요한경우임신

전에 이에 대한 환자와의 상의가 필요하다. 수유를 통하

여는 소량(0.1% 이하) 분비될 수 있으며 엄마가 1세대

항히스타민제를 복용하였을 때에는 아기가 졸림이나 호

흡억제가 나타날 수 있으며 2세대 항히스타민제의 복용

인 경우는 특별한 증상이 없다. 그 밖에 간 기능 장애를

동반한경우 fexofenadine, cetirizine을권장한다.

다음은흔한알레르기질환들에대한근거중심혹은경

험적 항히스타민제의 임상적 사용에 대하여 살펴보기로

한다.

1. 알레르기비염

1세대 항히스타민제보다 cetirizine, ebastine, fexo-

fenadine, loratadine, mizolastine 등의 경구용 2세대

항히스타민제의 사용과 azelastine, levocabastine 등의

국소형항히스타민제가 1차약제로권장된다. 사용후효

과가없으면적정용량이상을사용하여도증상개선효과

의 증가 없이 중추신경계 등의 부작용만 증가할 수 있어

이때는다른항히스타민제로바꾸거나국소형부신피질

스테로이드제의 사용을 고려하여야 한다. 항히스타민제
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는코가려움, 재채기, 콧물등의경감효과는점막수축제

보다 우수하며 pseudoephedrine과 같은 경구용 점막수

축제보다는 효과가 적지만 cetirizine, fexofenadine 등

은 여러 연구에서 유의한 점막수축 효과를 보였다. Lo-

ratadine은 코 가려움, 재채기, 콧물, 코막힘에 대한 효

과가 montelukast같은 류코트리엔 조절제와 비슷하며,

loratadine과같은항히스타민제와montelukast의병합

요법으로상승효과가있다.

2. 천 식

최근에 알레르기비염의 통상적인 치료용량인 ceti-

rizine 10 ㎎, loratadine 10 ㎎을 하루 한번 복용하여

알레르기비염에 동반된 경증의 계절성 천식 증상의 호

전과 베타2 항진제의 요구량을 줄이고 폐기능의 호전을

보일 수 있으나 대개 항히스타민제는 천식 치료에서는

주된 역할이 되지 않으며 비염과 동반된 환자에서 도움

이된다.

표 1. 국내에서흔히처방되는항히스타민제의용량과용법

1세대항히스타민제

Chlorpheniramine (Peniramin) Tablet 4 ㎎

Parenteral sol 4 ㎎/2㎖

Adult : 8~12 ㎎ bid

Pediatric : 0.35 ㎎/㎏/24 hr

Hydroxyzine (Ucerax) Tablet 10, 25, 50 ㎎

Syrub 2 ㎎/㎖

Adult : 25~50 ㎎ tid 

Pediatric : 2 ㎎/㎏/24 hr

Cyproheptadine (Prohechine) Tablet 4 ㎎ Adult : 4 ㎎ tid 

2세대항히스타민제

Cetirizine (Zyrtec) Tablet 10 ㎎

Syrub 1 ㎎/㎖

Adult : 5~10 ㎎ qd

Pediatric : 5~10 ㎎ qd (6~11세)

Pediatric : 5 ㎎ qd (6개월~5세)

Loratadine (Clarityne) Tablet 10 ㎎

Syrub 1 ㎎/㎖

Adult : 10 ㎎ qd

Pediatric : 5 ㎎ qd (2~9세)

Fexofenadine (Allegra) Tablet 120, 180, 30 ㎎ Adult & Pediatric (12세이상) :

60 ㎎ bid or 120, 180 ㎎ qd

Azelastine (Azeptin) Tablet 1 ㎎ Adult : 2~4 ㎎ bid

Ebastine (Ebastel) Tablet 10 ㎎ Adult : 10~20 ㎎ qd

Pediatric : 5 ㎎ qd (6~12세)

2.5 ㎎ qd (2~5세)

Mizolastine (Mizollen) Tablet 10 ㎎ Adult : 10 ㎎

국소형항히스타민제

Azelastine (Azeptin) Nasal spray Adult & Pediatric (12세이상) :

1 spray/nostril bid

Levocabastine (Livostin) Nasal spray Adult : 2 sprays/nostril bid－qid
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3. 급성및만성두드러기

급성과 만성 두드러기에서 가려움증을 줄이고 두드러

기 병변의 수, 크기와 이환기간을 줄이기 위한 1차 약제

이다. 만성 두드러기 환자에서도 항히스타민제는 필요시

간헐적인 투여보다 규칙적인 복용이 효과적이다. 1세대

항히스타민제인 hydroxyzine과 cyproheptadine의 병용

요법이나 1세대와 2세대 항히스타민제의 병용요법(예를

들면 아침에 cetirizine, 저녁에 hydroxyzine)들이나 하

루에서로다른두가지종류의 2세대항히스타민제를순

차적으로투여하는방법등이경험적으로권고되고있다.

또한 H1 및 H2 항히스타민제의 병합요법도 효과적으

로 증상을 경감시킬 수 있다. H2 차단제는 혈관투과도

와 팽진 크기를 줄이며, 또한 CYP450 억제제로 작용하

므로 H1 차단제의 대사를 억제하여 혈중농도와 표적장

기의 농도를 증가시킨다. 용량은 cimetidine 600 ㎎을

하루 2회 복용하거나 ranitidine 150 ㎎을 하루 2회 복

용하여 3~4주 유지하여도 증상 호전이 없으면 복용을

중단한다.

4. 아토피피부염

Hydroxyzine 등의 1세대 항히스타민제들이 권장되는

데, 이는진정작용으로가려움증을경감시키는데도움을

주며, 2세대 항히스타민제 중 특히 cetirizine과 lorata-

dine은 가려움증의 호전과 국소형 부신피질 스테로이드

제의사용량을줄일수있어널리사용된다.

베타 항진제

천식의주된치료제로근육표면에있는베타2 수용체

에직접작용하여기도확장제(bronchodilator)로 사용된

다. 최근 베타2 수용체에 대한 선택성이 증가된 약제가

개발되면서단기적효과를기대할수있는 속효성베타2

항진제(short acting beta2 agonist) 와 작용시간이 연

장된 지속성베타2 항진제(long acting beta2 agonist)

가 있으며, 대부분 경구용 베타2 항진제(예: bam-

buterol)보다 진전이나 빈맥 등의 부작용이 적은 흡입용

베타2 항진제(예 : formoterol, salmeterol)가 권장되고

있다. 

전자는 효과시작이빠르고작용시간이짧은데, 규칙적

으로사용할경우폐기능의감소가관찰되어급성기관지

수축이 있을 때 필요시에만 사용하며(증상 완화제 :

symptom reliever), 후자는 하루 2회 투여하는 유지요

법에사용되고(증상조절제 : controller), 효과시작이느

리고작용시간은길다는것이특징이다. 한편 formoterol

은강력한효능을가진베타2 항진제이며, 효과시작이빠

르고용량에따라작용시간이달라지나천식악화시증상

호전에사용할지, 유지요법으로사용하는것이좋을지에

대해서는 연구가 진행중이다. 흡입용 지속성 베타2 항진

제는작용시간이 10~12시간정도이고야간성천식환자

에서 효과적이라, 흡입용 부신피질 스테로이드제와 함

께 복합제(combination therapy)로 흔히 사용되는데,

표 2. 베타2 항진제의특성비교

약제종류
속효성 지속성

Albuterol, Terbutaline Formoterol Salmeterol

약효시작 빠름 빠름 느림

효과지속 짧다 길다 길다

수용체선택성 선택적 선택적 선택적
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GINA  치료지침에서는3단계중등증－지속성천식(mo-

derate persistent asthma) 환자의 1차적인 치료제로

권장된다.

또한 베타 항진제의 부작용은 장기간 사용시(2주 이

상) 세포표면의베타수용체의일정부분을잃게되어탈

감작(desensitization)이 일어나며, 이는 부신피질 스테

로이드에 의해 회복될 수 있다. 전신적 부작용으로 다른

조직의 베타2 수용체를 자극하므로 골격근의 진전, 저칼

륨혈증, 심전도의 변화, 빈맥 등이 있으며, 이는 흡입제

사용시에는빈도가적으나고용량투여시또는예민한사

람에서 나타날 수 있으므로 사용 전 환자에게 충분히 설

명하여야한다.

테 오 필 린

테오필린은 60여년간 기관지천식 치료제로 널리 사용

되고있는데그기전은세포내phosphodiesterase를억

제하여 cAMP 농도를 증가시켜서 기관지천식에서 관찰

되는 평활근 수축, 비반세포 탈과립, phospholipase A2

자극, 염증세포의활성화, 사이토카인분비, 감각신경자

극 등의 반응을 억제한다. 또한 adenosine 수용체에 대

한길항제로작용하여기도수축을억제하며, 부신에서의

에피네프린 분비를 증가시키고, 사이토카인이나 염증 매

개물질의 분비나 작용을 억제하는 효과도 있다. 따라서

기도확장제로서의역할과함께항염증제로분류된다. 사

용시병용약제간의상호작용을고려해야한다. 즉 cime-

tidine, ciprofloxacin, erythromycin, allopurinol 등은

혈중 농도를 증가시키고, phenobarbital, phenytoin,

rifampicin 등은 간 효소를 유도하여 테오필린의 반감기

를 감소시킨다. 또한 연령(고령)과 동반질환, 특히 간과

심부전이 있으면 감량해야 한다. 치료 효과는 혈중 농도

5 ㎍/㎖이상에서나타나며, 15 ㎍/㎖이상에서는부작용

이 현저히 증가하므로 5~12 ㎍/㎖로 유지하는 것이 바

람직하다. 부작용으로위자극, 오심, 두통, 진전, 과민, 수

면장애등은드물지않게관찰되며, 심한경우간질성경

련및심부정맥등이있다. 전자는정상혈중농도에도나

타날수있다. 따라서항염증효과는저용량의테오필린으

로도 가능하므로 천식의 유지요법으로 저용량의 테오필

린이널리사용된다.

류코트리엔 길항제

류코트리엔은 비반세포, 호산구, 호염기구에서 유리

되는 화학매체로 천식의 다양한 임상증상인 기도 평활

근의 수축, 점액의 분비, 혈관 투과성의 증가, 염증세포

에 대한 화학주성과 활성화에 관여한다. 따라서 류코트

리엔 합성을 억제하는 효소(zileuton)와 류코트리엔 수

용체 길항제(montelukast, zafirlukast, pranlukast)

등이사용된다. 경증지속성천식의경우흡입용부신피

질 스테로이드제의 대용으로 사용되며 그 효과는 다소

떨어지나 흡입용 스테로이드에 첨가하여 우수한 효과가

보고되었다. GINA 지침서에서 중등증 지속성 천식 이

상에서는 흡입용 부신피질 스테로이드제에 추가 약제로

확립되어 있다. 아스피린이나 진통소염제 복용 후 천식

증상이 악화되는 아스피린 과민성 환자들의 치료에 유

용하다. 또한 운동 유발성 천식이나 찬 공기에 의해 유

도되는 천식과 흡입용 부신피질 스테로이드제의 사용을

꺼리는소아환자에서보다적극적으로사용할수있다.

또한 흡입용 스테로이드에 부작용이 있거나 사용이 어

려운 고령 환자에서 권장된다. 비염의 경우 항히스타민

제로 조절이 어려운 경우 류코트리엔 조절제의 병합을

권장한다.
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부신피질 스테로이드

부신피질 스테로이드제는 광범위한 항염증 작용을 지

니고있어전신적으로혹은국소적으로투여되는알레르

기및천식치료의가장중요한약제이다. 급성이나중증

의천식및알레르기질환에서는주로전신적으로투여되

며, 중증의지속성천식환자나알레르기비염, 아토피피

부염의경우국소조직에직접투여한다. 

전신적으로투여되는부신피질스테로이드제들은비수

용성이고 경구투여 후 흡수가 빠르

다. 부신피질 스테로이드제의 경구

흡수율은나이나질환상태, 담배습

관 등과의 관계는 없으나 동시에 투

여되는제산제는흡수율을57~75%

까지저하시킨다.

Prednisolone에 비하여 methyl-

prednisolone은 흡수가 느리며,

prednisolone은 transcortin, 알부

민, glycoprotein에일차로결합하지

만 methylprednisolone은 그 구조

적 차이에 의하여 transcortin에는

결합을 하지 않고 알부민에만 결합

한다. 이로 인해 methylpredni-

solone은 폐조직으로의투과성과잠

유성이 높아 천식이나 기타 폐 질환

에서이점이있다. 

기관지천식의 병태생리에 있어서

기도염증의 중요성이 확고해지고,

기도 개형의 개념이 대두됨에 따라

조기에 항염증제의 사용에 대한 필

요성이제시되어국소효과가우수하

며전신적인효과가적은흡입용부신피질스테로이드제

의사용이더욱중요시되었다. 

결 론

환경의변화와함께알레르기질환의유병률이증가하

면서 만성 지속성 질환으로서 중요성이 증가하고 있다.

최근항알레르기약물들의개발이활발하다. 이들의적절

한 사용을 위해서 정확한 진단과 중증도의 파악, 사용약

표 3. 5－lipoxygenase pathway에 작용하는 약물

Leukotriene－receptor antagonist

Montelukast (Singulair) Tablet 10 ㎎
Chew tablet 4, 5 ㎎

Adult : 10 ㎎ qd
Pediatric : 4 ㎎ qd (2~5 세)
Pediatric : 5 ㎎ qd (6~14세)

Pranlukast (Onon) Capsule 112.5 ㎎ Adult : 225 ㎎ bid

Zafirlukast (Accolate) Tablet 20 ㎎ Adult : 20 ㎎ bid

5－Lipoxygenase inhibitor

Zileuton Adult : 600 ㎎ qid 

표 4. 국내에서 흔히 처방되는 국소형 부신피질 스테로이드제의 용량과 용법

흡입용 저용량 중등용량 고용량

Budesonide (Pulmicort)
200 ㎍/puff

200~600 ㎍ 600~1,000 ㎍ >1,000 ㎍

Fluticasone (Flixotide)
MDI : 25, 50, 250 ㎍/puff
DPI : 100, 250 ㎍/dose

100~250 ㎍ 250~500 ㎍ > 500 ㎍

비강용 용 법

Fluticasone (Flixonase)
50 ㎍/spray

2 spray/nostril qd

Mometasone (Nasonex)
50 ㎍/spray

2 spray/nostril qd

Triamcinolone (Nasacort)
55 ㎍/spray

2 spray/nostril qd
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물의특성, 병용하는약물의종류와효과및부작용등에

대한충분한지식이필요하다. 최근항히스타민제는부작

용이 적은 2세대 항히스타민제들의 사용이 우선 권장되

고, 그 적응증도 확대되었으며(비염, 두드러기, 아토피

피부염, 천식), 사용법도 단독 혹은 병합요법을 권장한

다. 천식 약제의 경우 스테로이드가 가장 중요한 항염증

제이지만장기간사용으로인한부작용을최소화하기위

해 국소요법(흡입제, 비점막 투여제, 피부 연고제)을 원

칙으로한다.

지속성 베타2 항진제가 질병 조절제로 분류되어 흡입

용스테로이드와함께유지요법으로권장된다. 최근개발

된류코트리엔길항제도천식과비염치료에적절히사용

할수있다.̀
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