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국소 알레르기 비염의 최신지견
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Evidences for Local Allergic Rhinitis 
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Department of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery, Inha University College of Medicine, Incheon, Korea

Local allergic rhinitis is defined as a localized allergic reaction of the nasal mucosa in the absence of systemic atopy. Its main 
pathophysiological mechanism can be summarized as: 1) increased specific immunoglobulin E in the nasal fluid, and 2) Th2 al-
lergic mechanism localized in the nasal mucosa. In patients whose result of a skin prick test is totally negative for all antigens, 
practitioners could diagnose local allergic rhinitis using a nasal provocation test. Oral antihistamines and intranasal steroids can 
be an effective treatment. Subcutaneous immunotherapy can also be helpful. Further study is essential to further elucidate the 
detailed pathophysiologic mechanism and set up global standard diagnostic criteria.

KEY WORDS: Vasomotor rhinitisㆍAllergic rhinitisㆍImmunoglobulin EㆍNasal provocation tests.

서      론

비염을 감별진단하는 데 있어, 임상적으로 증상이 있으나 

피부단자검사상 음성 결과를 보일 경우 알레르기 비염을 배

제하고 비(非) 알레르기 비염으로 진단하여 왔다.1) 이러한 非 

알레르기 비염은 원인이 명확하지 않은 경우가 많아 ‘특발성

(idiopathic) 비염’이라고도 불렀으나, 최근 非 알레르기 비염 

환자의 비강 내에서도 국소적인 알레르기 반응이 나타난다

는 사실이 보고되었다. Powe 등은 非 알레르기 비염 환자

의 비갑개 조직 내에서 알레르기 비염 환자와 비슷한 정도

로 비만세포가 증가하여 있으며, 또한 IgE 항체에 양성으로 

염색되는 세포가 유의하게 증가하였다고 보고하였다.2) 이

러한 사실은 非 알레르기 비염 환자의 비강 점막 내에서도 

국소적인 Th2 반응이 진행되고 있을 가능성을 시사하는 것

이다.2)3) 따라서 저자들은, 그간 경험적으로 非 알레르기 비

염으로 진단되어 왔으나 사실은 비강 내 국소적인 알레르기 

반응을 보이는 ‘국소 알레르기 비염(local allergic rhinitis)’

에 대하여 알아보고, 최근 연구 동향을 소개하고자 한다.

정의(Definition)

국소 알레르기 비염의 개념이 처음 제시된 것은 1975년이

다. Huggins 등의 연구자들은 혈청에서 특이 IgE 항체가 검

출되지 않으나 비즙 내에서 특이 IgE 항체가 현저히 증가하

여 있는 환자를 관찰하였고, 처음으로 국소적인 알레르기 

반응에 의해 특이항체가 생산될 가능성을 제시하였다.4) 후속
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연구 또한 非 알레르기 비염 환자의 비강 점막에서 IgE 항

체가 생산된다는 사실을 뒷받침하였다.5-7) 따라서 이러한 

상태를 ‘전신적 아토피가 없는 환자에서의 국소적 알레르기 

반응(localized allergic reaction without systemic atopy)’

으로 정의할 수 있으며 초기에는 ‘entopy’ 등의 용어로 부르

다가 최근 Rondon 등에 의해 ‘국소 알레르기 비염’이라는 용

어로 정리되었다.8)9)

병태생리(Pathophysiologic Mechanism)

국소 알레르기 비염의 가장 큰 특징은 전신적 아토피가 

없는 환자의 비즙 내에서 특이 IgE 항체가 검출된다는 것이

다. 그러나 Rondon 등에 따르면 통년성 환자의 22%, 계절성 

환자의 35%에서만 특이 IgE 항체가 검출되었다.5)7) 이것은 

비즙 채취시 희석에 의해 항체 농도가 낮아져 측정이 되지 않

았을 가능성, 또는 non-IgE-mediated mechanism의 관여 등

으로 생각할 수 있다.5)7)

최근 국소 알레르기 비염의 기전으로서 비강 내에 국한된 

Th2 반응이 주목을 받고 있다. 국소 알레르기 비염 환자와 

전형적인 알레르기 비염 환자의 비강세척액을 비교 분석하

였을 때, 호산구 및 호염기구, 비만세포, CD3+ T림프구 및 

CD4+ T림프구의 증가 등에 있어 유사한 소견을 보였다.5)7) 

Zürcher 등은 비강 점막 내의 B 림프구를 분리 배양하여 

IL-4 및 anti-CD40 등의 자극을 주었을 때, IgE 항체를 생

산한다는 사실을 규명하였다.10) B 림프구로 하여금 IgE 항

체를 생산하도록 하려면 항체의 ‘class switch’가 일어나야 

하는데, 이 과정은 그간 림프 조직에서만 일어날 수 있는 것

으로 생각되었다. 그러나 최근 비강 점막 내에서도 IL-4 및 

IL-13이 생산되는 것으로 알려져, 비강 점막 내에서 국소적

으로 class switch가 일어날 수 있을 것으로 여겨진다.11)12) 이

상의 내용을 종합하여 볼 때, 비강 점막 내에서 독립적으로 

일어나는 Th2 반응에 의해 국소 알레르기 비염 환자에서 알

레르기 비염과 유사한 증상이 일어나는 것으로 여겨진다.13)

임상양상(Clinical Features)

국소 알레르기 비염 환자의 임상양상은 알레르기 비염과 

유사하게 코막힘, 콧물, 재채기 등의 증상을 보인다. 많은 

수의 환자가 지속성, 통년성 양상을 보이며, 흔히 결막염 등

을 동반하고, 36% 이상의 환자가 유년기 시절부터 비염 증

상이 생겼다고 보고하였다.14) 최근의 연구에서 Rondon 등은 

국소 알레르기 비염 환자 176명을 대상으로 조사한 결과, 

남여 성비가 1:2 정도로 여자 환자가 많았으며, 비흡연자가 

전체의 82% 정도였고, 도시에 거주하는 사람이 많았다고 보

고하였다.15) 국소 알레르기 비염 환자를 5년간 장기 추적관

찰한 결과, 환자들은 5년 전에 비해 전반적인 건강 상태가 악

화되었다고 응답하였으며, 또한 삶의 질이 유의하게 악화된 

것으로 나타났다.15)

이전에 非 알레르기 비염으로 분류되었던 환자 중 25.7%

에서 47%에 이르는 비율이 사실은 국소 알레르기 비염 환자

인 것으로 조사되었다.5)7)8)14)16)17) 국내 연구 결과에 따르면 

알레르기 혹은 非 알레르기 비염을 막론하고 비염 증상으로 

외래를 방문한 환자 중 3.5%에서 국소 알레르기 비염을 진

단할 수 있었다고 하였다.18) 이상의 내용을 종합할 때, 국소 

알레르기 비염은 비교적 흔한 질병이며, 삶의 질을 현저히 악

화시키는 주요한 질환이라고 생각할 수 있다.15)

진단(Diagnostic Approaches)

국소 알레르기 비염의 정의인 ‘전신적 아토피가 없는 환자

에서 비즙 내 특이 IgE 항체의 존재’에 따라, 비염의 임상양

상을 가진 환자에서 피부반응 검사 및 비즙 내 특이 IgE 항

체 분석을 시행하여 진단할 수 있다. 그러나 전술한 것처럼 

비즙 내 특이 IgE 항체 분석법의 민감도가 22~40% 정도로 

매우 낮으며,5)7) 임상에서 수행하기에는 어려운 단점이 있

다. 따라서 비강 내에 원인 항원을 투여하고 환자의 임상증

상 변화 혹은 비강 내의 저항, 부피 및 단면적 변화를 평가

하는 비강유발검사가 임상적으로 사용되고 있다. 그러나 非 

알레르기 비염 환자에서 비강유발검사상 양성이 나올 확률

에 대해 연구자에 따라 0%에서 100%까지의 다양한 비율을 

보고하고 있다.5)6)8)18-22) 이것은 각 연구자, 실험실마다 사용

하는 항원의 종류 및 농도, 유발 전후 평가하는 척도 등이 

각기 다르기 때문이다.1) 비강 내 항원투여 후 총비강증상(To-
tal Symptom Score) 및 Visual Analogue Scale(VAS) 등의 

척도를 통해 주관적인 증상의 악화 정도를 평가할 수 있으

며, 비강내 저항의 변화를 평가하기 위한 비강통기도검사

(Rhinomanometry) 및 비강 내 단면적 및 부피의 변화를 

측정하기 위해 음향비강통기도검사(Acoustic Rhinometry) 

등을 사용할 수 있다. Rondon 등은 비강유발검사 양성 기

준으로서 ‘임상증상 VAS 척도가 30% 이상 증가, 혹은 비강 

부피 30% 이상 감소’를 사용하고 있다.5) 본 연구자들은 ‘비강

내 최소단면적(minimal cross-sectional area) 29% 이상 감

소’를 기준으로서 사용하고 있다.18) 따라서 비염이 의심되는 

환자에서 피부단자검사 및 비강유발검사 결과를 바탕으로 
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국소 알레르기 비염을 감별진단할 수 있다.23)

본 연구자들은 피부반응검사 후 음성 결과를 보인 환자

를 대상으로 하여, 국소 알레르기 비염의 진단을 위해 비강

유발검사를 시행하고 있다. 자세한 검사 방법에 대해서는 

저자들의 이전 논문에 상세히 기술하였다.24)25) 우선 유발전 

기저치(Baseline value)로서, 코막힘, 콧물, 재채기, 가려움증 

등 각종 비강 증상을 설문(Visual Analogue Scale, VAS)을 

이용하여 측정하였다. 또한 음향비강통기도검사를 이용하

여 비강최소단면적(Minimal Cross-sectional Area, MCA) 

및 총비강부피(Total Nasal Volume)를 측정하였다. 비특이

적 과반응성을 배제하기 위해, 환자의 한쪽 코에 먼저 생리

식염수를 분사하고 15분 후 증상의 변화량 및 비강부피, 단

면적의 변화를 관찰하였다. 여기서 비강최소단면적이 기저

치로부터 29% 이상 감소하는 경우 비특이적 과반응성이 있

다고 판단하고 검사를 종료하였다. 생리식염수에 대해 반응

이 없는 환자에서는 10분 정도 기다려 생리식염수에 의한 영

향이 사라진 후, 집먼지 진드기 항원추출물(Dermatopha-
goides pteronyssinus 항원 추출액, 50,000 standardized bio-
logical units [SBU]/mL, 생리식염수를 이용해 1:10으로 희

석, Allergopharma, Hamburg, Germany)을 한쪽 코에 약 50 

μL의 양을 분사하였다. 이후 15분과 30분 후에 각각 비강 

증상 VAS score 및 비강단면적, 부피를 반복 측정하였다. 

비강최소단면적 및 부피가 최소 29% 이상 감소하는 소견을 

보일 때 임상적으로 국소 알레르기 비염으로 진단하였다.

치료(Treatment)

국소 알레르기 비염 환자들은 대개 비강내 국소 스테로이

드 분무제 및 경구 항히스타민제에 잘 반응하는 것으로 알

려져 있다.5-7) 그러나 국내 환자들을 대상으로 한 연구에서, 

국소 알레르기 비염 환자는 알레르기 비염 환자에 비해 항

히스타민제 투여 후 증상의 호전 정도가 적은 것으로 나타

났다.18) 또한 최근의 연구에 따르면 국소 알레르기 비염 환

자에서 피하면역주사치료 이후 증상이 유의하게 호전되었으

며, Rescue Medication Score 역시 보존적 치료만 수행한 군

에 비해 현저히 감소하였다고 보고하였다.26)

최근의 연구 결과(Recent Studies)

최근 Bozek 등은 비염 증상을 호소하는 219명의 노인 환자

를 대상으로 피부반응검사 및 비강유발검사를 시행하였다. 

그 결과 219명 중 88명(40.2%)가 알레르기 비염, 85명(38.8%)

이 非 알레르기 비염으로 진단되었으나 국소 알레르기 비염 

환자도 46명(21.0%)로 큰 비중을 차지하는 것을 알 수 있었

다.27) 이 환자들의 원인 항원은 집먼지 진드기가 가장 흔하

게 나타났다(29명, 국소 알레르기 비염 환자 중 63.0%).27) 노

인 국소 알레르기 비염 환자는 전형적인 알레르기 비염 환자

와 증상이 심한 정도(Visual Analogue Scale) 및 Allergic Rhi-
nitis and its Impact on Asthma 가이드라인에 의한 중증도 

등에서 차이를 보이지 않았다.27) 반면 소아 환자에서 국소 알

레르기 비염의 유병률, 임상 양상 등에 대한 연구는 아직까

지 없는 실정이다.

국소 알레르기 비염은 단지 알레르기 비염 환자에서 전신

적인 아토피 반응이 나타나지 않은, 알레르기 비염의 한 아

형일 뿐이라는 주장이 끊임없이 제기되어 왔다. 최근의 연

구에서 Rondon 등은 국소 알레르기 비염 환자 176명 및 건

강 대조군 115명을 5년간 장기 추적관찰하며 추후 알레르

기 비염의 발생률을 비교하였다. 그 결과, 국소 알레르기 비

염 환자 중 12명(6.8%), 건강 대조군 중 6명(5.2%)에서 5년 

후 알레르기 비염이 발생하였으며 유의한 차이를 보이지 

않았다.15) 따라서 국소 알레르기 비염과 알레르기 비염은 

각각의 독립된 질환 영역으로 생각할 수 있다.

직업성 비염(occupational rhinitis)은 특수한 작업환경에 

반복적으로 노출된 환자에서 비염 증상이 일어나는 것을 

일컫는다.28) 최근 국소 알레르기 비염과 직업성 비염 사이의 

연관관계가 있을 것으로 생각되는 연구결과들이 발표되고 

있다. 직업성 비염을 일으키는 원인 물질의 분자량에 따라 

고분자량(High Molecular Weight, HMW) 및 저분자량 (Low 

Molecular Weight, LMW) 물질로 나눌 수 있는데, 특히 meth-
acrylates, amines, glutaraldehyde 등의 저분자량 물질에 의

해 비염 증상을 보일 경우에는 해당 물질에 대한 피부반응

검사가 대개 음성 결과를 보이므로 진단이 어렵다.29) 따라

서 이러한 경우 비강유발검사가 진단에 도움을 줄 수 있다. 

European Academy of Allergy, Asthma and Immunology 

Task Force for Occupational Rhinitis의 지침에 따르면, ‘직

업과 관련된 비염 증상을 보일 때 비강유발검사가 적극적

으로 추천’된다.28) 따라서 직업성 비염이 임상적으로 의심되

는 환자에서 피부반응검사 결과가 음성이며 비강유발검사 

결과가 양성일 때, ‘직업성 국소 알레르기 비염(local occupa-
tional allergic rhinitis)’을 생각해 볼 수 있다.30) 또한 의료계 

종사자나 항생제 제조회사, 세탁업 등에 종사하는 사람들은 

비-IgE-매개성 기전에 의해 비염 증상을 일으키는데, 이러

한 경우에도 비강유발검사는 비(非) 알레르기 기전에 의해 직

업성 비염이 유발됨을 증명할 수 있는 좋은 검사 도구이다.31) 
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결론(Conclusion)

국소 알레르기 비염에 대한 다국가, 다기관 연구 및 각 연

구자들의 연구가 제대로 비교될 수 있게 하려면, 우선 연구

자마다 각기 다른 비강유발검사의 방법을 표준화하여야 할 

것이다. 연구를 통해 명확한 진단기준을 수립함으로써, 임

상 의사들이 쉽게 국소 알레르기 비염을 진단할 수 있도록 

해야 할 것이다. 또한 발생 기전 등에 대해서도 보다 심도 

있는 연구가 필요할 것으로 생각되며, 약물치료 및 수술적 

치료, 면역치료 등 국소 알레르기 비염에 최적화된 치료 지

침을 수립하기 위한 노력을 기울여야 할 것으로 사료된다.
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