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Abstract

A Review of Clinical Research on Auricular Therapy for Allergic Rhinitis in 

Children and Adolescents - Focusing on Chinese Randomized Controlled Trials

Yoon Seon Woo1  Kim Ga Young2  Lee Ga Hyun2  Han Ju Hui2  

Chang Gyu Tae1,3  Lee Jin Yong2  Lee Sun Haeng1,2,*

1Department of Korean Pediatrics, Graduate School, Kyung Hee University
2Department of Korean Pediatrics, Kyung Hee University Korean Medicine Hospital

3Department of Korean Pediatrics, Kyung Hee University Korean Medicine Hospital at Gangdong

Objectives
This study aimed to evaluate the effectiveness and safety of auricular therapy for allergic rhinitis in children and 

adolescents.

Methods
The China National Knowledge Infrastructure database was searched through May 2026 for randomized controlled 

trials in which auricular therapy was used alone or as an adjunct to a comparator intervention for allergic rhinitis in 

patients younger than 19 years. In multi-arm trials, the comparison between the auricular therapy-added group and 

the same comparator without auricular therapy was defined as the primary comparison. Risk of bias was assessed at 

the outcome level using the Cochrane Risk of Bias 2 tool, with subjective and objective outcomes evaluated separately.

Results
Nine randomized controlled trials (976 participants; aged 2–16 years) were included. Seven studies used auricular 

acupressure with Vaccaria hispanica seeds, one used press-needle embedding, and one used a three-step auricular method. 

Auricular therapy was primarily used as an adjunct to pharmacotherapy, herbal medicine, nasal irrigation, or nasal massage. 

Compared with the comparator alone, the auricular therapy-added group showed a higher total effective rate and greater 

improvements in symptom and sign scores, serum immunoglobulin E and other immunoglobulin levels, eosinophil counts, 

inflammatory cytokine levels, pulmonary function, quality of life, and treatment compliance. No serious adverse events 

were reported. However, all nine trials were rated as having a high risk of bias for subjective outcomes, mainly because 

of the lack of outcome assessor blinding and the absence of reported allocation concealment and trial registration.

Conclusions
Auricular therapy may be a beneficial adjunctive treatment for allergic rhinitis in children and adolescents: however, the 

certainty of the evidence is low. Rigorous, adequately reported, sham-controlled trials in diverse populations are warranted.
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Ⅰ. Introduction

알레르기 비염 (allergic rhinitis, AR)은 전 세계적으

로 가장 흔한 만성 알레르기 질환 중 하나이며, 특히 

소아청소년에서 부담이 큰 질환이다. 최근 10년간 발

표된 22편의 연구를 종합한 체계적 문헌고찰 및 메타

분석에 따르면, 소아 AR의 의사 진단 유병률은 약 

10.5%, 자가 보고 기준 생애 유병률은 약 20%에 달하

며, 의사 진단 유병률은 2012-2015년 8.39%에서 2016- 

2022년 19.87%로 뚜렷한 증가 추세를 보였다1). AR은 

단순한 비강 증상에 그치지 않고 소아의 수면, 학습, 

정서, 삶의 질 전반에 영향을 미치는 것으로 보고된다. 

특히 비폐색과 야간 증상은 수면의 질을 저하시켜 주

간 피로와 졸림을 유발하고, 이는 학업 집중력 저하, 

학교 결석 및 수업 중 주의력 감소로 이어진다2).

현재 AR의 표준 치료는 항히스타민제와 비강 내 코

르티코스테로이드 (intranasal corticosteroids, INCS)를 

중심으로 하는 약물요법이며, 국내외 진료지침에서 

INCS는 중등도 이상 AR의 핵심 약물치료로 권고되어 

왔다3,4). 그러나 약물요법에는 여러 한계가 존재한다. 

1세대 항히스타민제는 진정 작용과 항콜린성 부작용, 

수면의 질 저하를 유발할 수 있고 INCS는 장기 사용 

시 소아에서 성장 억제 우려가 제기되어 있어 주의가 

필요하다3). 또한 AR은 장기적 관리가 요구되는 질환임

에도 실제 임상에서 치료 순응도는 충분하지 않은 것

으로 보고되고 있다. INCS 사용 환자를 대상으로 한 

연구에서 약물 순응도는 약 58.9%에 불과하였으며, 복

용을 잊거나 증상 호전 후 자의적 중단, 부작용에 대한 

우려 등이 주요 비순응 요인으로 제시되었다5). 이와 같

은 약물치료의 한계로 인해 안전하고 지속 가능한 비

약물적·보완적 중재에 대한 임상적 수요가 증가하고 

있다.

이침치료 (auricular therapy)는 귀의 특정 반응점 또

는 이혈 (耳穴)을 자극하여 전신의 기능적 불균형을 조

절한다는 한의학적 이론에 기반한다. 전통적으로 귀는 

십이경락 및 장부와 밀접하게 연결된 부위로 인식되어 

왔으며, 자극을 통해 기혈 순환을 조절하고 인체의 항

상성을 회복할 수 있다고 보았다6). 귀의 미주신경 이개

분지가 고립로핵으로 연결되는 이개-미주 구심성 경로 

(auriculo-vagal afferent pathway, AVAP)가 제시되면서 

이침치료의 신경생리학적 기전에 대한 관심이 증가하

고 있다7). AR에 대한 이침치료의 임상 근거로는, 체계

적 문헌고찰에서 이혈압봉요법이 AR 증상 완화에 잠

재적 효과를 나타낼 수 있으나 방법론적 질의 한계로 

근거 수준이 제한적이라고 평가되었고8), 알레르기 전

문의 관점의 검토에서도 이혈압봉의 AR에 대한 근거

는 낮은 수준으로 평가되었으나 표준 약물요법을 보완

하는 통합의학적 선택지로서의 가능성이 제시되고 있

다9). 국내에서도 이압요법 및 이침치료의 임상적 활용 

가능성을 탐색한 연구들이 보고되었으며, 일부 연구에

서는 총비증상점수 (total nasal symptom score, TNSS)와 

비염 관련 삶의 질 (rhinoconjunctivitis quality of life 

questionnaire, RQLQ)의 개선 효과가 보고되었다10).

그러나 기존 연구들은 중재 방법·대조군 설정·평가 

지표가 연구마다 상이하고 방법론적 질이 일정하지 않

아, 결과를 일관되게 해석하는 데 한계가 있다. 특히 

소아청소년은 성인과 비교하여 증상 양상, 치료 순응

도 및 안전성 고려사항이 상이하므로, 해당 연령군에 

특화된 임상 근거를 정리하고 근거 수준을 평가할 필

요가 있다. 그러나 현재까지 소아청소년 AR 환자를 대

상으로 한 이침치료 임상연구를 종합적으로 분석한 연

구는 부족한 실정이다.

따라서 본 연구에서는 소아청소년 알레르기 비염에 

대한 이침치료 관련 임상연구를 고찰하여 그 효과와 

안전성을 평가하고 향후 소아청소년 알레르기 비염의 

한의 임상진료 및 연구 설계를 위한 근거를 제시하고

자 하였다.

Ⅱ. Materials and Methods

1. 문헌 검색 및 검색 전략

본 연구의 문헌 검색은 중국 최대 전자 학술 데이터

베이스인 중국학술정보원 (China National Knowledge 

Infrastructure, CNKI)을 이용하였다. 소아청소년 알레

르기 비염에 대한 이침치료 관련 임상연구가 중국에서 

가장 활발히 보고되고 있는 점을 고려하여 CNKI를 단

일 검색원으로 선정하였다. 문헌 검색은 전문 검색 방

식을 사용하였으며, 질환, 대상 및 중재와 관련된 검색

어를 조합하여 검색식을 구성하였다. 중국어 검색어로

는 질환 관련 용어인 ‘过敏性鼻炎’, ‘变应性鼻炎’, ‘鼻

鼽’, 대상 관련 용어인 ‘儿童’, ‘小儿’, ‘青少年’, 중재 관

련 용어인 ‘耳穴’, ‘耳压’, ‘耳穴贴压’, ‘耳针’, ‘耳豆’, ‘耳

穴压豆’, ‘耳穴疗法’, ‘耳部疗法’을 각각 조합하여 검색
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하였다. 영문 검색어로는 ‘allergic rhinitis’, ‘pediatric’, 

‘child’, ‘children’, ‘adolescent’, ‘auricular acupressure’, ‘auricular 

acupuncture’, ‘ear acupressure’, ‘auricular point’를 보조

적으로 활용하였다. 검색은 2026년 5월 28일에 수행하

였다.

2. 문헌 선정 및 제외 기준

선정 기준은 다음과 같다. ① 알레르기 비염 (변응성 

비염)으로 진단된 만 19세 미만의 소아청소년을 대상

으로 한 연구, ② 이침치료 (이혈첩압, 이혈압두, 이침 

등 이혈 자극)를 단독으로 시행하였거나, 이침치료가 

치료군과 대조군 간 유일한 차이로 설정되어 이침치료

의 독립적 효과 평가가 가능한 연구, ③ 약물치료 등 

적절한 대조군을 설정한 연구, ④ 무작위 대조 임상연

구 (randomized controlled trial, RCT)이다.

제외 기준은 다음과 같다. ① 비무작위 연구, 단일군 

전후 비교 연구, 증례보고 및 임상경험보고 등 RCT가 

아닌 연구, ② 종설, 체계적 문헌고찰, 연구동향 분석 

등 원저가 아닌 문헌, ③ 연구 대상이 소아청소년 알레

르기 비염 환자가 아니거나 알레르기 비염 관련 결과

를 별도로 확인할 수 없는 연구, ④ 이침치료가 소아추

나, 뜸, 체침 등과 복합적으로 시행되어 이침치료의 독

립적인 효과를 평가할 수 없는 연구 또는 이침치료가 

치료군과 대조군 모두에 동일하게 적용된 연구, ⑤ 원

문을 확보할 수 없는 연구로 하였다.

3. 문헌 선별 과정

문헌 선별은 2명의 연구자가 독립적으로 수행하였

다. 검색된 문헌에서 중복 문헌을 제거한 후 제목과 초

록을 검토하여 선정 및 제외 기준에 따라 1차 선별을 

시행하였다. 이후 1차 선별을 통과한 문헌의 전문을 확

보하여 적격성을 평가하였으며, 연구 설계, 대상자의 

연령 및 진단 기준, 이침치료의 적용 형태, 대조군 설정 

등을 검토하여 최종 포함 여부를 결정하였다. 두 연구

자 간 판정이 일치하지 않는 경우 제3의 연구자와의 

논의를 통해 최종 결정하였다.

4. 자료 추출

최종 선정된 문헌은 출판 연도순으로 정리하였으며, 

자료 추출은 2명의 연구자가 독립적으로 수행한 후 상

호 대조하여 일치시켰다. 각 연구로부터 제1저자, 출판 

연도, 연구 설계, 연구 대상자 수, 연령 및 성별 분포, 

진단 기준 및 변증 유형, 이침치료의 세부 내용 (이침 

유형, 사용된 이혈, 자극 재료, 치료 빈도 및 치료 기간), 

대조군 중재, 병행 치료 여부, 추적 관찰 여부, 평가지

표, 치료 결과 및 이상반응에 관한 정보를 추출하였다. 

또한 3군 이상으로 설계된 연구에서는 이침치료의 독

립적인 효과를 분리하기 위하여, 치료군 (T: 기저 중재 

+ 이침치료)과 이침치료만을 제외한 동일 기저 중재 

단독군 (C1)의 비교를 일차 비교로 설정하였다. 그 외의 

대조군 (C2)은 연구 설계에 따라 이침치료 단독군, 이침

치료 이외의 병행 중재 단독군 (비강 세척, 중약요법), 

또는 기본 약물치료만을 시행한 군 등으로 구성되었다. 

C2는 이침치료의 부가 효과를 직접 분리하지 못하므로 

기술적으로만 제시하였으며, C1과 C2 간의 비교는 원 

연구에서 통계적으로 검정되지 않았다.

5. 비뚤림 위험 평가

포함된 무작위 대조 임상연구의 비뚤림 위험은 

Cochrane Risk of Bias 2.0 (RoB 2) 도구를 사용하여 평

가하였다. RoB 2는 ① 무작위화 과정에서 발생하는 비

뚤림 (D1), ② 의도된 중재로부터의 이탈로 인한 비뚤

림 (D2), ③ 결측 결과 자료로 인한 비뚤림 (D3), ④ 결

과 측정의 비뚤림 (D4), ⑤ 보고 결과 선택의 비뚤림 

(D5)의 다섯 개 영역으로 구성된다. 각 영역의 신호질

문에 대한 응답을 바탕으로 영역별 판정을 내린 뒤 이

를 종합하여 전체 비뚤림 위험을 ‘Low (낮음)’, ‘Some 

concerns (일부 우려)’, ‘High (높음)’의 세 수준으로 판정

하였다. 종합 판정은 가장 불리한 영역의 판정을 따르

도록 하여, 한 개 이상의 영역이 ‘High’로 평가되면 전

체를 ‘High’로, ‘High’는 없으나 한 개 이상의 영역이 

‘Some concerns’로 평가되면 전체를 ‘Some concerns’로 

분류하였다. 신호질문 수준에서 ‘정보 없음 (no in-

formation)’에 해당하는 경우는 영역 판정에서 ‘Some 

concerns’로 처리하였다.

RoB 2의 평가 결과는 결과변수에 따라 달라질 수 

있으며, 특히 결과 측정의 비뚤림 (D4)은 평가 방법의 

특성에 영향을 받는다. 이에 본 연구에서는 결과변수 

단위로 비뚤림 위험을 평가하였다. 각 연구의 평가지

표는 평가자의 주관이 개입될 가능성이 있는 주관적 

효능 지표와 객관적 검사실·생리학적 지표로 구분하였

다. 주관적 효능 지표에는 총유효율, 증상·징후 점수, 

시각상사척도 (visual analogue scale, VAS), RQLQ, 치료 

순응도 등이 포함되었으며, 객관적 지표에는 혈청 면
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역글로불린 (immunoglobulin, Ig) E·A·M·G4, 호산구, 

림프구, 호기 산화질소 (fractional exhaled nitric oxide, 

FeNO), 폐기능 지표 및 T림프구 아형 등이 포함되었

다. 이후 두 결과 유형에 대해 각각 비뚤림 위험을 평가

하였다.

비뚤림 위험 평가는 두 명의 연구자가 독립적으로 

시행하였으며, 평가 결과가 일치하지 않는 경우 논의를 

통해 합의하거나 제3의 연구자의 판단을 거쳐 최종 판

정을 결정하였다. 평가 결과는 robvis (risk-of-bias visual-

ization)에 기반한 신호등 그림 (traffic light plot)과 영역

별 판정 비율을 나타내는 가중 요약 막대그림 (weighted 

summary bar plot)으로 시각화하여 제시하였다.

Ⅲ. Results

1. 문헌 선정 결과

CNKI를 검색한 결과 총 30편의 논문이 검색되었다. 

중복 문헌은 확인되지 않았으며, 제목과 초록을 검토

하는 1차 선별 과정에서 원저 임상연구가 아닌 종설·연

구동향 고찰 및 임상경험보고 5편과 대조군이 설정되

지 않은 단일군 연구·증례보고 3편을 포함하여 총 8편

을 제외하였다. 이후 22편의 전문을 검토하였으며, 이

침치료가 소아추나·뜸·체침·중약 등 다른 중재와 결합

되어 이침치료의 독립적 효과를 분리·평가할 수 없는 

복합 중재 연구 11편, 이침치료가 치료군과 대조군 모

두에 공통으로 적용되어 그 고유한 효과를 평가할 수 

없는 연구 1편, 무작위 배정 방법이 기술되지 않고 군 

간 표본 크기가 불균형하여 무작위 대조 임상연구로 

볼 수 없는 연구 1편을 포함하여 총 13편을 제외하였

다. 최종적으로 9편의 연구가 본 고찰에 포함되었다 

(Figure 1).

2. 포함 연구의 일반적 특성

1) 출판연도 분포

포함된 9편의 출판연도는 2013년 1편11), 2020년 1편12), 

2021년 1편13), 2022년 2편14,15), 2023년 1편16), 2024년 

2편17,18), 2025년 1편19)이었다. 2020년 이후 발표된 연

Figure 1. Flowchart of the study selection process
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구가 8편으로 전체의 대부분을 차지하였으며, 가장 최

근 연구는 2025년에 출판되었다 (Table 1).

2) 연구설계

최종 포함된 9편은 모두 RCT였다. 이 중 4편12,13,16,18)

은 2군 설계, 5편11,14,15,17,19)은 3군 설계였으며, 3군 설계 

연구에서는 이침 단독군 또는 이침 병용군을 다른 중

재군과 비교하였다. 무작위 배정 방법으로는 난수표법

이 5편13,14,16,17,19)에서 사용되어 가장 많았고, 컴퓨터 난

수법 1편18), 무작위 추첨법 1편12)이었으며, 무작위 배

정을 언급하였으나 구체적 방법을 기술하지 않은 연구

가 2편11,15)이었다 (Table 1).

3) 진단기준

포함된 9편의 서양의학적 진단기준을 살펴보면, 중

국에서 발표된 소아 알레르기 비염 진단 관련 지침·공

의견 계열이 6편으로 가장 많았다. 구체적으로 ≪소아 

알레르기 비염 진단 및 치료 지침 (儿童变应性鼻炎诊

断和治疗指南)≫이 4편12,13,17,19), ≪소아 알레르기 비염 

진단 및 치료 전문가 합의문 (儿童变应性鼻炎诊断和

治疗的专家共识)≫이 1편15), ≪소아 알레르기 비염 진

료 임상실무지침 (儿童过敏性鼻炎诊疗—临床实践指

南)≫이 1편18)이었다. 그 외 성인을 포함한 일반 《알

레르기 비염 진단 및 치료 지침 (变应性鼻炎诊断和治

疗指南)≫이 2편14,16)이었으며, 이 중 1편16)은 알레르기 

비염-천식 증후군을 대상으로 과민성 천식 진단지침을 

함께 적용하였다. 나머지 1편11)은 자체 기준으로 알레

르기 비염을 진단하였다. 한의학적 진단·변증 기준으

로는 ≪중의병증진단료효표준 (中医病证诊断疗效标

准)≫이 3편12,13,17), ≪실용중의아과학 (实用中医儿科

学)≫이 1편16)에서 사용되었고, 2편은 각각 폐기허증18)

과 폐비기허증19)으로 변증을 한정하여 대상자를 선정

하였다 (Table 4).

4) 연구대상

포함된 9편의 총 연구 대상자 수는 976명이었다. 각 

연구의 표본 수는 최소 80명에서 최대 180명까지 분포

하였다. 대상자의 연령은 최소 2세에서 최대 16세까지

였으며, 대부분의 연구가 3세에서 14세 사이의 소아를 

대상으로 하였다. 성별을 보고한 연구에서 남아와 여

아는 비교적 균등하게 분포하였고 군 간 유의한 차이

는 없었다. 8편11-15,17-19)은 알레르기 비염 단독을 대상

으로 하였고, 1편16)은 알레르기 비염-천식 증후군 환자

를 대상으로 하였다 (Table 1).

3. 중재 특성

1) 이침치료 유형

치료군에 적용된 이침치료의 유형은 이혈에 약물 

종자를 부착하여 압박하는 이혈 첩압 (耳穴貼壓) 또는 

이혈압두 (耳穴壓豆)가 7편11-15,17,18)으로 대부분을 차지

하였으며 모두 자극 재료로 왕불류행자 (Vaccariae 

Semen, Vaccaria hispanica Rauschert의 성숙 종자)를 사

용하였다. 나머지 중 1편16)은 이혈에 피내침을 매장

하는 이혈 매침 (耳穴埋針) 방식을 사용하였고, 1편19)

은 이부 안마, 이부 괄사, 이혈 첩압을 결합한 이혈삼

서요법 (耳穴三序療法)을 추가 중재로 적용하였다 

(Table 2).

2) 사용된 이혈

포함된 연구에서 사용된 이혈을 빈도순으로 분석한 

결과, 폐 (肺)가 9편으로 모든 연구에서 사용되었고, 다

음으로 신상선 (腎上腺) 8편, 내분비 (內分泌) 7편 순이

었다. 내비 (內鼻), 비 (脾)는 5편에서 사용되었으며, 외

비 (外鼻), 풍계 (風溪), 이첨 (耳尖), 신 (腎)이 각각 4편, 

비 (鼻), 과민구 (過敏區)가 각각 3편에서 사용되었다. 

신문 (神門), 대병첨 (對屏尖), 기관 (氣管)은 각각 2편

에서 사용되었다. 또한 교감 (交感), 지기관 (支氣管), 

위 (胃), 인후 (咽喉)는 각각 1편에서 사용되었다. 일부 

연구에서는 위 이혈에 더하여 양성 반응점을 추가로 

사용하였다 (Table 2, 3).

3) 치료 기간

치료 기간은 연구에 따라 다양하였으며, 주 단위 또

는 요법 주기 단위로 제시되었다. 연속 치료 기간을 명

시한 연구에서는 7일에서 60일까지 분포하였고, 다수

의 연구가 1~3개의 요법 주기로 치료를 시행하였다. 

또한 일부 연구는 치료 종료 후 추적 관찰을 시행하였

으며, 추적 관찰 기간은 3개월12) 또는 6개월13)이었다 

(Table 1, 2).

4) 자극 방법

이혈첩압·이혈압두를 적용한 7편11-15,17,18)의 자극 빈

도는 1일 1~4회, 회당 약 1~5분 또는 20~30회의 압박

이 이루어졌다. 첩압물은 3~4일 간격으로 교체하면서 
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양측 귀를 교대로 자극하였다. 자극 강도는 환자가 경

증의 통증·압박감을 느끼는 정도로 조절한 연구가 다

수였다. 이혈매침을 적용한 1편16)은 시술자가 압침 삽

입 후 2~3분간 압박하고, 이후 환자가 1일 3~5회, 1회 

1~2분간 자가 압박하도록 하였으며 3일 간격으로 교

체하였다. 이혈삼서요법을 적용한 1편19)은 이부 안마 

(2~3분, 1일 4~5회) 후 이부 괄사를 시행하고, 마지막

으로 이혈 첩압을 추가하는 고정된 순서로 진행하였다 

(Table 2).

5) 대조군 특성

대조군의 중재로는 약물요법이 가장 많이 사용되었

으며, 사용된 약물은 경구 항히스타민제 (loratadine)18,19), 

류코트리엔 수용체 길항제 (montelukast)16,18), 비강 내 

코르티코스테로이드 (budesonide)16), 비강 내 항히스타

민제 (levocabastine)11) 등으로 연구마다 상이하였다. 약

물요법 외에 대조 중재로 비강 세척14), 비부 안마15), 중

약 치료 (창이자 (fruit of Xanthium sibiricum) 비강 점

적17), 중약 혈위 첩부13), 창이자산 (Cang'erzi san)12), 옥

병풍과립 (Yupingfeng keli)19) 등)가 사용되었다. 포함된 

모든 연구의 대조군에는 비교 가능한 능동적 중재가 

설정되었으며, 무처치 대조군을 설정한 연구는 없었다 

(Table 1, 4).

4. 평가지표 및 치료 결과

1) 총유효율 (Total Effective Rate)

총유효율은 6편의 연구에서 평가지표로 사용되었으

며, 해당 연구 모두에서 이침치료를 포함한 군의 총유

효율이 보고되었다. 이침치료를 다른 중재에 추가한 

군의 총유효율은 단독 대조 중재군에 비해 높았다. 구체

적으로 한 연구에서는 이침압두와 중약 비강 점적을 병

용한 종합군의 총유효율이 97.50%로 중약군 (80.00%) 

및 이침압두 단독군 (77.50%)보다 높았고 (p<0.05)17), 

다른 연구에서는 이침첩압과 비강 세척을 병용한 연합

군의 총유효율이 92.0%로 이침군 (82.6%) 및 세척군 

(86.0%)보다 높았다 (p<0.05)14). 이침매침을 약물에 추

가한 군의 총유효율은 90.5%로 약물 단독 대조군 

(71.4%)보다 높았으며 (p<0.01)16), 이침첩압과 levoca-

bastine을 병용한 혼합군의 총유효율은 96.6%로 이

침군 (86.6%) 및 levocabastine군 (90.0%)보다 높았다 

(p<0.05)11). 또한 이침첩압과 창이자산을 병용한 관찰

군의 총유효율은 97.50%로 창이자산 단독 대조군 

(80.00%)보다 높았고 (p<0.05)12), 이혈삼서요법을 추가

한 군의 총유효율은 93.33%로, 옥병풍과립만 추가한 

군 (73.33%) 및 기본 치료군 (56.67%)보다 높아 세 군 

중 가장 높았다 (p<0.05)19).

2) 임상 증상·징후 점수 및 중의증후적분

6편12-14,16-18)의 연구에서 가이드라인에 근거한 임상 

증상·징후 점수, 중의증후적분 (中醫證候積分) 또는 알

레르기 비염 증상 분급 점수를 사용하여 비증상의 중

증도를 평가하였다. 평가 항목은 주로 코막힘, 재채기, 

맑은 콧물, 코 가려움 등 비증상과 비점막 소견이었으

며, 알레르기 비염-천식 증후군을 대상으로 한 1편16)에

서는 천명, 흉민, 기침, 객담음 등 천식 관련 증상이 함

께 포함되었다. 평가를 시행한 6편의 연구에서 이침치

료를 포함한 군의 치료 후 증상·징후 점수는 대조군에 

비해 유의하게 낮았다 (p<0.05 또는 p<0.01).

3) 임상 치유율 (Clinical Recovery Rate)

1편13)의 연구에서는 ≪중의병증진단료효표준≫에 

근거한 중의 효능 평가 (임상 치유·현효·유효·무효 4등

급)를 별도로 시행하였으며, 증상·징후 소실 및 추적 관

찰 3개월 이상 무재발인 임상 치유에 해당하는 비율은 

관찰군 (93.33%)이 대조군 (77.78%)보다 유의하게 높

았다 (p<0.05).

4) 시각상사척도 (VAS) 및 소아용 비결막염 삶의 

질 설문 (RQLQ)

1편15)의 연구에서 VAS와 RQLQ를 사용하였다. 해

당 연구에서 이침첩압 단독군과 비부 안마·이침 병용

군 모두 치료 후 VAS 및 RQLQ 점수가 치료 전보다 

낮았으며, 병용군의 점수가 다른 두 군보다 낮았다 

(p<0.05).

5) 혈청 면역글로불린 (IgE, IgA, IgM, IgG4)

IgE는 5편11,16-19)의 연구에서 측정되었으며, 측정한 

모든 연구에서 이침치료를 포함한 군의 IgE가 치료 

후 감소하였다 (p<0.05). IgA와 IgM은 2편에서 측정

되었는데, 1편18)에서는 이침압두군의 IgA·IgM이 대

조군보다 높았고, 다른 1편19)에서는 IgA·IgM이 IgE 

및 IgG4와 함께 치료 경과에 따라 점차 감소하였다 

(p<0.05).
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6) 호산구·림프구 및 염증성 사이토카인

호산구는 3편16-18)의 연구에서 측정되었으며, 측정한 

연구에서 이침치료를 포함한 군의 호산구 수치가 치료 

후 감소하였다 (p<0.05). 림프구 백분율 (lymphocyte, 

LYM)은 1편18)에서 함께 측정되어 치료 후 감소하였다. 

염증성 사이토카인인 인터루킨 (interleukin, IL)-1

β·2·8·10은 1편19)에서 측정되었으며, 세 군 모두에서 

치료 경과에 따라 점차 감소하였고 이침 병용군에서 

가장 낮았다 (p<0.05).

7) 혈소판활성인자 (platelet-activating factor, 

PAF)

PAF는 1편11)의 연구에서 측정되었으며, 치료 후 치

료 전에 비해 감소하였으나, 군 간 통계적 비교는 보고

되지 않았다.

8) T림프구 아형

분화군 (cluster of differentiation, CD) 양성 T림프구 

아형인 CD3⁺ · CD4⁺ · CD4⁺/CD8⁺은 1편13)의 연구에서 

측정되었으며, 치료 후 관찰군의 수치가 대조군보다 

유의하게 높았다 (p<0.01).

9) 폐기능 지표 및 호기 산화질소 (FeNO)

알레르기 비염-천식 증후군 환자를 대상으로 한 1편
16)의 연구에서는 폐기능 지표인 1초 노력성 호기량 

(forced expiratory volume in one second, FEV1), 노력성 

폐활량 (forced vital capacity, FVC), FEV1/FVC, 최대호

기유속 (peak expiratory flow, PEF)과 호기 산화질소 

(fractional exhaled nitric oxide, FeNO)를 측정하였다. 치

료 후 두 군 모두에서 폐기능 지표가 개선되고 FeNO가 

감소하였으며, 이침매침을 추가한 관찰군이 대조군보

다 우수하였다 (p<0.01).

10) 치료 순응도

1편18)의 연구에서 치료 순응도를 평가하였으며, 이

침압두를 시행한 군의 치료 순응도가 93.48%로 약물 

단독 대조군 (69.57%)보다 높았다 (p<0.05).

5. 안전성 평가

이상반응에 대해 보고하거나 평가한 연구는 4편이

었다. 이 중 2편14,16)은 치료군과 대조군 모두에서 뚜렷

한 이상반응이 없었다고 보고하였고, 1편19)은 세 군 간 

이상반응 발생률에 유의한 차이가 없다고 보고하였으

며, 1편17)은 비강 건조·복통 등을 이상반응 관찰 지표

로 사전 설정하였으며, 3개 군 모두에서 명백한 이상반

응은 관찰되지 않았다. 나머지 5편은 이상반응에 대해 

보고하지 않았다. 이상반응 평가가 포함된 연구 전체

에서 중대한 이상반응은 보고되지 않았다 (Table 4).

6. 비뚤림 위험 (Risk of bias)

포함된 9편 무작위 대조 임상연구의 비뚤림 위험은 

Cochrane Risk of Bias 2.0 (RoB 2) 도구를 사용하여 결

과 단위로 평가하였다. RoB 2의 판정은 결과의 측정 

방식에 따라 달라지므로, 각 연구를 주관적 효능 지표 

(총유효율, 증상·징후 점수, VAS, RQLQ, 치료 순응도)

와 객관적 검사실·생리 지표 (혈청 IgE·IgA·IgM·IgG4, 

호산구, 림프구, FeNO, 폐기능, T림프구 아형 등)로 구

분하여 평가하였다 (Figure 2, 3).

무작위화 과정 (D1)에서는 7편이 난수표법, 컴퓨터 

무작위, 맹추법 등 적절한 무작위 순서 생성 방법을 보

고하였으나, 9편 모두 배정 은폐 (allocation conceal-

ment)를 기술하지 않아 ‘Some concerns’로 평가되었다. 

의도된 중재로부터의 이탈 (D2)은 배정효과 (inten-

tion-to-treat effect) 추정을 기준으로 평가하였다. 포함 

연구는 모두 공개표지 (open-label) 설계로 참여자와 시

술자의 눈가림이 불가하였으며, 의도적 이탈 또는 군 

간 비대칭적 공동중재가 명시적으로 보고된 연구는 없

었다. 그러나 눈가림 부재로 인해 참여자가 추가 처치

를 받거나 생활습관을 변화시켰을 가능성을 배제할 정

보가 제공되지 않아 9편 모두 ‘Some concerns’로 판정하

였다. 결측 결과 자료 (D3)는 대부분의 연구에서 무작

위 배정 인원이 그대로 분석되어 ‘Low’였으나, 1편14)은 

이침 단독군에서 4명이 중도 탈락하여 치료 프로토콜 

준수 환자만을 대상으로 한 분석 (per-protocol analysis)

이 시행됨에 따라 ‘Some concerns’로 평가되었다. 보고 

결과의 선택 (D5)은 사전 프로토콜 등록이나 통계분석

계획서를 제시한 연구가 없어 9편 모두 ‘Some concerns’

로 평가되었다. 결과 측정 (D4)에서는 결과 유형에 따

라 판정이 뚜렷이 갈렸다. 주관적 지표의 경우 9편 모

두 결과 평가자에 대한 눈가림이 보고되지 않아 측정 

비뚤림 가능성이 높은 것으로 판정되었으며, 이에 따

라 종합 판정도 9편 모두 ‘High risk’였다. 반면 객관적 

검사실·생리 지표는 측정이 평가자의 인식에 영향을 

받지 않으므로 ‘Low’로 판정되어, 객관적 지표를 측정
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한 6편의 종합 판정은 ‘Some concerns’로 완화되었다. 

다만 D1·D2·D5의 잔여 우려로 인해 객관적 지표에서

도 ‘Low risk’에는 도달하지 못하였다. 한편 3편12,14,15)은 

객관적 지표를 측정하지 않아, 이들 연구의 효능 근거

는 전적으로 ‘High risk’로 평가된 주관적 지표에 의존

하였다.

Figure 2. Risk-of-bias assessment (Cochrane RoB 2) of subjective outcome (total effective rate, symptom/sign scores, visual 

analogue scale (VAS), rhinoconjunctivitis quality of life questionnaire (RQLQ), treatment compliance)
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Figure 3. Risk-of-bias assessment (Cochrane RoB 2) of objective outcome (serum IgE, IgA, IgM, IgG4, eosinophils, 

lymphocytes, fractional exhaled nitric oxide (FeNO), pulmonary function, T-lymphocyte subsets)
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Ⅳ. Discussion

본 연구에 포함된 9편의 RCT는 이침치료가 소아청

소년 알레르기 비염의 다양한 임상 지표를 일관되게 

개선할 수 있음을 시사하였으며, 특히 3군 설계에서 이

침치료를 제외한 동일 기저 중재와 비교하였을 때에도 

부가 효과가 유지된 점은 이침치료 고유의 역할 가능

성을 뒷받침한다. 이러한 결과는 알레르기 비염에 대

한 침 및 이혈 자극 치료의 기존 근거와 대체로 일치한

다. 성인 계절성 알레르기 비염 환자 422명을 대상으로 

한 대규모 다기관 무작위 대조군 연구에서 침치료는 

가짜침 및 응급약물 단독군에 비해 비염 관련 삶의 질

과 약물 사용을 유의하게 개선하였다20). 이혈 자극에 

한정한 근거로는 만성 알레르기 비염 환자를 대상으로 

한 다기관 무작위 대조군 연구에서 이혈압봉요법이 대

조군 대비 비증상과 삶의 질을 개선함이 보고되었으며
21), 최근 환자-평가자 눈가림 및 거짓 자극 대조를 적용

한 무작위 대조군 연구에서도 이혈압봉을 표준치료에 

부가한 군에서 비증상 VAS와 RQLQ가 더 크게 호전되

었다22). 이처럼 현재까지 알레르기 비염에 대한 침치료 

또는 이혈 자극 치료의 효과를 평가한 연구는 다수 보

고되었으나, 소아청소년만을 대상으로 이침치료의 효

과와 안전성을 종합적으로 평가한 연구는 드물다. 본 

고찰은 소아청소년에 특화된 자료를 제시한다는 점에

서, 성인 대상 연구 중심의 기존 근거를 보완한다.

알레르기 비염은 소아청소년에서 가장 흔한 만성질

환의 하나로 수면·학습·정서 및 삶의 질에 광범위한 영

향을 미치며1), 항히스타민제와 비강 내 코르티코스테

로이드를 중심으로 한 약물요법이 표준 치료로 권고된

다3). 그러나 약물요법은 진정 작용 등 부작용과 낮은 

장기 순응도라는 한계를 가지며, 이는 안전하고 지속 

가능한 비약물적·보조적 중재에 대한 수요로 이어진다. 

미국 이비인후과-두경부외과학회 (American Academy of 

Otolaryngology–Head and Neck Surgery, AAO-HNS)의 

알레르기 비염 진료지침은 비약물적 치료를 원하는 환

자에게 침치료를 선택적으로 제공할 수 있다고 권고하

고 있어, 침 및 이혈 자극 치료가 제도권 진료지침 내에

서도 보조 요법으로 고려될 수 있음을 보여준다23).

이침치료의 작용 기전은 한의학적 관점과 현대 신

경면역학적 관점에서 모두 설명될 수 있다. 한의학에

서 알레르기 비염은 비구 (鼻鼽)의 범주에 속하며 폐·

비·신의 기허 (氣虛)와 외사 (外邪)의 침습으로 변증되

는데, 본 고찰의 이혈 빈도 분석에서 가장 빈번하게 사

용된 폐 (肺)·신상선 (腎上腺)·내분비 (內分泌)·비 (脾)·

내비 (內鼻) 등의 이혈은 이러한 변증 인식과 더불어 

부신·내분비 축 및 알레르기 반응 조절을 겨냥한 선택 

경향을 반영한다. 현대적으로는 귀의 미주신경 이개분

지가 고립로핵으로 투사되는 이개-미주 구심성 경로를 

통해 자율신경 균형과 항염 반응을 조절할 수 있다는 

점이 제시되어 왔다7). 미주신경 자극은 아세틸콜린-α7 

니코틴성 수용체를 매개로 대식세포의 종양괴사인자 

(TNF-α)·IL-1β 등 전염증성 사이토카인 분비를 억제하

는 콜린성 항염 경로를 활성화하는 것으로 보고되며24), 

이러한 신경면역 기전이 시상하부-뇌하수체-부신 (HPA) 

축과 연계되어 전신 면역반응을 조절할 가능성이 제시

되고 있다25). 단, 위 기전 근거는 전기적 경피 이주 미

주신경 자극을 이용한 동물모델에서 도출된 것임을 고

려할 때, 종자 압박 방식의 이혈첩압에 동일한 기전을 

적용하는 것은 직접적 근거로 보기 어렵다.

알레르기 비염의 핵심 병리는 Th2 면역반응의 과활

성화로, IL-4·IL-5·IL-13 등 Th2 사이토카인의 증가와 

호산구 활성화, IgE 과생산이 초래된다. 침 자극은 

Th1/Th2 균형을 회복시키고 혈청 IgE를 감소시키는 방

향으로 면역을 조절하는 것으로 보고되며25), 침치료가 

알레르기 비염 환자에서 사이토카인·케모카인 프로파

일을 변화시킨다는 무작위 대조군 연구도 제시되었다
26). 본 고찰 포함 연구에서도 이침 부가군의 혈청 IgE 

및 호산구 감소16,17), 염증성 사이토카인 감소19), T림프

구 아형 조절13,18) 등이 관찰되어 이러한 가설과 부분적

으로 일치하였다. 다만 IgA·IgM은 연구마다 변화 방향

이 상반되어18,19) 특이도가 낮은 지표로 판단되며, 상대

적으로 일관되게 감소한 IgE가 더 신뢰할 수 있는 지표

로 보인다. 이러한 생체지표 분석은 소수 연구에 국한

되어 기전적 해석에는 신중이 필요하다.

임상적 측면에서 이침치료는 약물 사용 절감과 순

응도 향상의 가능성을 보였다. 성인 대상 연구에서 침

치료가 항히스타민제 사용일을 감소시켰으며27), 본 고

찰에 포함된 연구에서도 이침압두 병용군의 치료 순응

도 평가에서 우수 또는 양호에 해당하는 환자 비율이 

93.48%로 대조군 (69.57%)보다 유의하게 높았다18). 이

혈 요법은 비침습적이고 시술이 간편하여 소아에서 안

전하게 활용 가능한 것으로 평가되고 있어28), 장기적 

관리가 필요한 소아 만성 알레르기 질환에서 치료 지

속성 향상에 기여할 수 있다.

포함 연구 중 1편16)은 알레르기 비염-천식 증후군 
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(combined allergic rhinitis and asthma syndrome, CARAS) 

소아를 대상으로 하였으며, 이침매침을 추가한 군에서 

폐기능 지표와 호기 산화질소가 대조군보다 유의하게 

개선되어 상·하기도를 하나의 단위로 보는 단일기도질

환 개념과 연관하여 이해될 수 있다29). 다만 이는 소규

모 단일 연구에서 도출된 예비적 결과로, 향후 CARAS 

소아를 독립 대상으로 한 엄격한 RCT를 통한 검증이 

필요하다.

포함된 9편은 주관적 효능 지표를 기준으로 모두 높

은 비뚤림 위험 (High risk)으로 판정되었다. 이는 주로 

공개표지 설계에서 비롯된 결과 평가자 눈가림의 부재 

(D4)와 배정 은폐 및 사전 등록의 미보고 (D1, D5)에 

기인한다. 따라서 총유효율, 증상 점수 등 주관적 지표

에 근거한 효능 추정치는 실제보다 과대평가되었을 가

능성을 배제하기 어렵다. 이침치료는 중재의 특성상 

참여자와 시술자의 눈가림이 구조적으로 어렵고, 표준

화된 거짓 이침 자극 방법이 확립되어 있지 않다는 점

에서 구조적인 한계를 지닌다. 현재까지 비특이적 이

혈 자극, 비이혈 자극, 위약 압침 등 다양한 방법이 혼

재되고 있으나, 가장 적절한 대조 방법에 대한 합의는 

이루어지지 않은 상태이다30).

본 고찰 자체에도 몇 가지 제한점이 존재한다. 검색

원을 CNKI 단일 데이터베이스로 제한하여 PubMed, 

Embase, Cochrane Library 등 국제 데이터베이스와 회색

문헌 (gray literature)을 포함하지 못하였다. 따라서 국

가 및 언어에 따른 출판 편향을 배제하기 어렵고, 실제 

효과가 과대평가되었을 가능성도 고려해야 한다31). 포

함 연구들의 중재 형태, 사용 이혈, 대조군 설정 및 결

과지표가 연구마다 상이하여 정량적 통합분석을 수행

하지 못하고 서술적 분석에 머물렀다. 효능 평가에 사

용된 총유효율은 국제적으로 표준화되지 않은 복합 지

표로, TNSS나 RQLQ와 같은 국제적으로 검증된 결과

지표를 사용한 연구는 상대적으로 적어 결과의 비교 

가능성이 제한되었다. 또한 대부분의 연구가 비교적 

작은 표본 규모와 짧은 추적 관찰 기간을 가지고 있어 

장기적인 효과와 재발 예방 효과를 충분히 평가하기 

어려웠으며, GRADE 접근법을 적용한 근거 수준 평가

를 수행하지 못하여 결과의 확실성을 체계적으로 제시

하지 못하였다. 

향후에는 사전 등록·배정 은폐·눈가림 평가자·sham 

대조를 적용한 엄격한 RCT에서 TNSS·RQLQ 등 국제 

표준 지표를 이용해 6개월 이상의 효과를 검증할 필요

가 있으며, 다기관·다국가 설계를 통한 일반화 가능성 

확보와 연령대별 하위군 분석도 병행되어야 할 것이다. 

현 단계에서 이침치료는 표준 약물요법과 병행하는 보

조적 중재로 고려하는 것이 타당하다.

Ⅴ. Conclusion

본 문헌고찰은 소아청소년 알레르기 비염에 대한 

이침치료의 효과와 안전성을 고찰하기 위해 CNKI에

서 검색된 9편의 무작위 대조 임상연구 (총 976명)를 

분석하였다.

1. 포함된 9편에서 이침 부가군은 대조군에 비해 총

유효율, 임상 증상·징후 점수, 삶의 질 (VAS, 

RQLQ), 혈청 IgE·호산구 등 면역·염증 지표에서 

우월한 결과를 나타냈으며, 3군 설계 연구에서 동

일 기저 중재 단독군과의 비교에서도 이침 부가

군의 우월성이 유지되어 이침치료 자체의 기여 

가능성을 시사하였다. 이상반응을 보고한 4편 범

위 내에서 중대한 이상반응은 확인되지 않았다.

2. 그러나 포함된 9편은 주관적 효능 지표를 기준으

로 모두 높은 비뚤림 위험 (High risk)으로 평가되

었으며, 이는 공개표지 설계에 따른 결과 평가자 

눈가림 부재 (D4), 배정 은폐 미보고 (D1), 사전 

등록 부재 (D5)에 주로 기인한다. 단일 데이터베

이스·단일 국가 문헌에 한정된 검색으로 출판 편

향 가능성도 배제하기 어렵다.

3. 이침치료는 소아청소년 알레르기 비염에서 표준 

약물요법을 보완하는 보조적 치료 전략으로 활용 

가능성이 있으나, 현 단계에서 근거 수준이 낮아 

그 효과를 확정하기 어렵다.

4. 향후 연구에서는 사전 프로토콜 등록과 배정 은폐, 

sham 대조 설계, 국제 표준 결과지표 (TNSS·RQLQ) 

활용, 6개월 이상의 장기 추적 관찰, GRADE 근

거 수준 평가가 이루어진다면 소아청소년 알레르

기 비염에서 이침치료의 임상 근거를 실질적으로 

향상시킬 수 있을 것이다.
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