
134

한방안이비인후피부과학회지 제30권 제3호(2017년 8월)
J Korean Med Ophthalmol Otolaryngol Dermatol 2017;30(3):134-154
pISSN 1738-6640 eISSN 2234-4020

 
http://www.ood.or.kr

http://dx.doi.org/10.6114/jkood.2017.30.3.134

                     Original Article / 원저

비부비동염의 한의학적 문헌고찰

장영우1)·김정윤1)·이승희2)·임승환1)*

1 대전자생한방병원 한방안이비인후피부과
2 동서한방병원 한방안이비인후피부과

A Literature Study of Korean Medicine for Sinusitis

Young-Woo Jang1)·Jeong-Yoon Kim1)·Seung-Hee Lee2)·Seung-Hwan Lim1)*

1 Dept. of Ophthalmology, Otolaryngology & Dermatology, Daejun Jaseng Hospital of Korean Medicine
2 Dept. of Ophthalmology, Otolaryngology & Dermatology, Dong-seo Oriental Medical Hospital

 

Abstract

   

  Objectives : The objective of this study is to analyze the research of Korean medicine for the treatment of 

sinusitis.

  Methods : We searched domestic journals for this analysis with the title ‘Sinusitis, Rhinosinusitis, Biyeon(鼻

淵)’. We searched ‘KISS, OASIS, Korean traditional knowledge portal’.

  Results : Total numbers of searched articles are 103. We selected 14 papers; 5 systematic reviews, 9 clinical 

trials. Systematic reviews deal with cause, treatment, herbal medicine and acu-points of sinusitis. Clinical trials deal 

with treatment cases of Korean medicine which are failed to treatment of western medicine which is antibiotics 

and surgery.

  Conclusions : Positive effect of Korean medicine on sinusitis is reported but cases are less and research cases 

are limited. We conclude that well-designed clinical studies are needed.

Key words :  Sinusitis; Literature Study

ⓒ 2017 the Society of Korean Medicine Ophthalmology & Otolaryngology & Dermatology
This is an Open Access journal distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License 
(http://creativecommons.org/license/by-nc/3.0/) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any 
medium, provided the original work is properly cited. 



장영우 외 3인 : 비부비동염의 한의학적 문헌고찰

135

Ⅰ. 서  론

  비부비동염(Sinusitis)은 부비동점막의 염증성 질환

을 통칭하는 것으로 鼻 주위에 있는 빈공간인 상악동, 

전두동, 사골동, 접형동의 배출구가 막혀 염증이 생긴 

상태로 비점막의 비대, 코 막힘, 안면부 통증이 일반

적인 증상이며 대개 열, 두통, 후각 저하, 인후통, 기

침과 같은 증상을 동반한다1,2). 증상이 4주 이내로 발생

하는 경우 급성비부비동염(ARS, Acute Rhinosinusitis), 

12주 이상 지속되면 만성 비부비동염(CRS, Chronic 

Rhinosinusitis)으로 구분한다1). 

  한의학적으로 비부비동염은 鼻淵이라고 하며 腦漏, 

腦崩라고 불리기도 한다. 素問 <氣厥論>에서 “膽移熱

于腦, 則辛頞鼻淵, 鼻淵者, 濁涕下不止也.”의 증상과 

유사하며 병인으로는 膽熱, 風熱, 風寒, 肺鬱火, 肺虛

寒, 脾氣虛 등으로 볼 수 있다3). 

  일부 보고에 따르면 산업화로 인해 발생한 미세먼

지 및 환경오염 인자의 확산으로 미국과 유럽 인구의 

약 15.5%에서 만성 비부비동염을 앓고 있다고 보고

할 만큼 주위에서 흔하게 발병하는 질환이며 환자의 

수가 점차 증가하고 있다4)
.
 우리나라의 경우 국민건강

보험 통계자료에 따르면 2010년 약 194만 명이던 만

성 부비동염의 환자수가 2016년 약 209만 명으로 꾸

준히 증가하는 추세를 보인다5). 비부비동염의 높은 

재발률과 항생제 내성으로 인해 내과적 치료율이 

40% 정도에 불과하며 수술적 치료가 늘어나는 추세

인데6,7) 서양의학의 대체적 치료로 한의학적 치료가 

환자들에게 만족감을 높이고 있다8). 하지만 현재 한

의학에서 비부비동염에 대한 연구는 단편 증례 보고 

및 문헌고찰로 제한적이며 통일화된 진료지침이 마련

되지 않은 실정이다. 비부비동염에 대한 한의학적 연

구가 어떻게 진행되었으며 향후 어떻게 진행되어야 

할지 알아보고자 본 논문을 투고하는 바이다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 논문 검색

  비부비동염 환자의 국내 논문을 연구 대상으로 하

였으며 논문검색은 전통의학정보포털(OASIS, http:// 

oasis.kiom.re.kr), 한국전통지식포탈(Korean traditional 

knowledge potal, http://www.koreantk.com/ktkp2014) 

KISS(Korean studies Information Service System, 

http://kiss.kstudy.com)의 학술 데이터베이스를 이용

하였으며 검색어는 “비부비동염, Rhinosinusitis, 

Sinusitis, 鼻淵”으로 하였다. 

2. 눈문 선정 기준

  논문 선정기준은 한의학 논문의 증례 보고 및 종설 

논문을 대상으로 하였으며 한의학과 관련 없는 논문 

혹은 사람이 대상이 아닌 동물실험 논문은 제외하였

다. 증례 보고의 경우에도 평가도구가 있는 논문으로 

하였으며 평가 도구가 없는 논문은 제외하였다. 

  총 검색된 문헌은 103건으로 중복 검색된 문헌 및 

주제와 부합하지 않는 논문 89건을 제외하여 최종 14

편을 선정하였고 문헌 선정 흐름도를 제시하였다

(Table 1).

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상 문헌의 기본 특성

  연구 대상이 된 총 14편의 논문의 종류는 종설 논

문 5편, 증례 보고 9편이었다. 대상 논문의 출간 연도

는 1990년 이전 논문이 1편, 1990-2000년 논문이 4

편, 2000-2010년 5편, 2013년 1편, 2014년 1편, 2015

년 1편, 2016년 1편이었다. 논문이 발행된 학회지는 

한방안이비인후피부과학회지가 6편으로 가장 많았으

며 대한한의학회지 3편, 침구의학과 2편, 대한한방소

아과학회지 1편, 사상체질의학회 1편, 기타 1편이었다

(Table 2).

Corresponding author : Seung-hwan Lim, Munjeong-ro 48beon-gil, 

Seo-gu, Daejeon, Republic of Korea. (Tel: +82-42-610-0464, 
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2. 종설 논문

1) 慢性 鼻漏 대한 考察

  김9) 등은 鼻漏의 구분이 鼻 질환의 치료의 효용성 

및 접근성을 높일 것으로 판단되어 한의학적 문헌에

서 鼻漏의 분류와 병인, 처방을 연구하였다. 연구에 

사용된 문헌은 <黃帝內經>, <中國醫學大辭典>, <東

醫學辭典>, <聖濟總錄纂要>, <新增醫門寶鑑>, <萬病

回春>, <醫學入門>, <東醫寶鑑>, <診療要監>, <韓方

耳鼻咽喉科學>, <東醫小兒科學>, <原色眼耳鼻咽喉科

學>, <鍼灸學>으로 총 13개의 문헌을 참고하였다.

  김9) 등의 연구에서 鼻漏는 증상의 緩急에 따라서 

급성 鼻漏 및 만성 鼻漏로 구별할 수 있으며 급성의 

경우 대부분 感冒나 감염질환의 급성기에 볼 수 있고 

만성기의 경우는 鼻孔에서 맑은 콧물이 흐르는 급성 

비염인 鼻鼽와 탁한 콧물이 지속적으로 흐르는 만성 

비부비동염인 鼻淵으로 구분된다. 鼻漏의 한의학적 

문헌별 病因에 대하여 <素問>에서는 外感과 肺胃의 

鬱熱 및 膽熱을 원인으로 보았고, <萬病回春>은 風寒

과 膽熱을 <東醫寶鑑>은 風熱과 外寒內屬, 傷風, 肺

寒을 <新增醫問寶鑑>은 內鬱七情과 外感六淫을 원인

으로 보아 臟腑組織의 내적인 원인과 외부 風寒邪氣 

등의 외적인 병인 모두 영향을 미치는 것으로 인식하

였다. 治法에 대해서 <新增醫問寶鑑>은 宜寒則溫 熱

則淸 塞子通 壅者散 此其常法이며 心血虧 腎水少 病

久不愈者 宜養血補腎 此其治也라 하였으며, <萬病回

春>은 鼻塞聲重 流涕者 肺感風寒으로 治感冒風寒하고 

鼻不聞香臭者는 肺經有風熱이니 風熱을 치료하고 鼻

淵者 膽移熱於腦이니 膽熱을 치료하며, 沸流淸涕 不

聞香臭가 아주 오래된 것은 肺氣虛이니 肺氣虛를 치

료한다고 하였다. 寒邪氣와 火熱 등의 外因과 內鬱七

情으로 인한 內火, 脾肺腎臟의 虛弱의 內因으로 나누

었다. 즉, 초기에는 祛風寒邪를 위주로 하고 점차 熱

이 많아지고 鼻漏가 탁해지는 경우 疏泄風熱을 위주

로 하여 경과가 길어지고 반복적이고 인체의 精氣가 

부족한 경우인 虛證에는 風寒과 風熱의 치료와 더불

어 脾肺腎의 虛弱을 조절해야 한다고 보았다. 김9) 등

이 시행한 연구는 일반적인 내용을 담고 있지만 鼻漏

의 공통적인 증상을 가지는 鼻鼽와 鼻淵에 대한 구분

을 짓고 病因에 대한 치료를 문헌적으로 정리하여 보

여준 점에서 의의가 있다.

2) 鼻淵의 침구치료에 관한 문헌적 고찰

  황10) 등은 鼻塞不聞香臭, 沸流濁涕를 鼻淵의 범주

로 보고 鼻淵의 침구치료에 사용된 經穴과 經絡을 辨

證類型별로 연구하여 鼻淵의 치료에 유효한 經穴, 經

絡과, 辨證類型과의 상관성을 살펴보고자 본 연구를 

진행하였다.

  연구에 사용된 문헌은 <黃帝內經 素問臨床牽引集>, 

<鍼灸資生經>, <萬病回春>, <醫學入門>, <國譯 景嶽

全書>, <鍼灸大成>, <東醫寶鑑>, <醫部全錄>, <醫問

寶鑑>, <鍼灸集成>, <舍岩道人 鍼灸要訣>, <五官科

學>, <新鍼灸臨床治療學>, <臨床內外科鍼灸學>, <實

用鍼灸新醫療法大全>, <鍼灸經緯>, <中醫學問答題庫 

鍼灸學分冊>, <鍼灸配穴>, <實用中醫學外科學>, <中

醫耳鼻咽喉科學>, <中醫診斷學>, <中國鍼灸學>, <鍼

灸治療手冊>, <常見病症的鍼灸辨證論治>, <急證鍼灸

備要>, <中國耳鼻咽喉科學>, <中國臨床診療常規>, 

Initial searched Korean 
medicine articles

(n=103)

Duplicated articles 
excluded 
(n=38)

Searched articles
(n=65)

Articles excluded by 
title and abstract

- No human (n=7)
- Not related 

research topic(n=44)

Included articles for 
this study

- Literature Study (n=5)
- case report (n=9)

Table 1. Flowchart of Systematic Selection of Literatures
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<鍼灸臨床取穴圖解>, <精解鍼灸學>, <最新診療大

成>, <鍼灸經驗方>, <鍼醫學>, <鍼灸基礎理論과 臨

床治療>, <圖解最新鍼灸處方集>, <鍼灸學> 등 총 36

권의 문헌을 참고하였다. 

  황10) 등은 문헌조사에서 침구치료에 다용되는 穴位 

및 經脈를 빈도별로 분류하였고 분류한 결과는 다음

과 같다(Table 3-4). 鼻淵 증상에 鍼穴位는 迎香

(LI20), 上星(GV23), 合谷(LI4)이며 灸穴位는 上星

(GV23)이 최대 빈도로 사용되었다.

  황10) 등은 鼻淵의 변증분류에 대한 침구치료의 공

통점을 문헌별로 분석하였지만 공통점을 찾기 어려웠

다. 하지만 鼻淵의 변증분류에 대체적으로 肺熱과 膽

熱로 보고 있었으며 手陽明大腸經, 督脈, 足太陽放光

經, 足少陰膽經, 手太陰肺經이 多用되었다는 점에서 

상관성이 있다고 보았다. 이러한 황10) 등의 연구는 36

개의 문헌을 분석하여 비부비동염의 침구치료에 다용

되는 穴位를 분류하고 변증분류와의 상관성을 분석하

였다는 점에서 의의가 있다.

3) 비부비동염의 鍼灸療法에 대한 文獻的 考察

  김11) 등은 비부비동염 치료에 다양한 침구치료가 

시행되고 있어서 이전 황10) 등이 보고한 體鍼治療를 

제외한 鍼灸治療을 <鍼灸治療學>, <鍼灸治療精要>, 

<鍼灸實用芒鍼治療>, <新編中醫學敎材; 鍼灸學>, 

<鍼灸臨床妙用>, <新鍼灸臨床治療學>, <中意鼻病大

全>, <鍼灸臨床學>, <東醫治療經驗集成>, <中國醫學

百科全書; 鍼灸學>, <中醫耳鼻咽喉科臨床手冊>, <中

國鍼灸>, <上海鍼灸雜誌>등 13편의 문헌을 통해 고

찰하였고 각 문헌별로 다루고 있는 치료항목을 다음

과 같이 정리하였다(Table 5).

  김11) 등에 따르면 耳鍼과 水鍼이 다빈도로 언급되

었는데 耳鍼의 경우 內鼻, 肺, 額, 腎, 內分泌, 外鼻 

등의 순서로 選穴 되었으며 수침의 경우 Lidocaine 1

㎖와 Dexamethasone 2㎎을 혼합액, Vitamin B 복합

액, 생리식염수, 蜂膠, 염산 Procaine, 魚腥草 주사액

을 사용하였는데 Vitamin B의 언급이 가장 많았다. 

電鍼治療가 다음으로 많이 언급되었는데 <東醫治療經

驗集成>의 경우 電鍼을 마취에 사용하였다. 毫鍼法의 

경우 經穴刺針法 보다 透刺法이나 비강내 深刺法이 

일반적으로 사용되었으며 <鍼灸治療學>와 <鍼灸實用

芒鍼治療>에서는 芒鍼을 사용하였다. 外敷法으로는 

生附子, 白芥子, 細辛과 같은 자극성 있는 약물을 환

부에 부착하여 天灸처럼 發泡시키는 치료법도 있었다. 

埋線으로는 毫鍼, 銀珠, 縫合絲 등을 매립하는 치료도 

진행되었다. 灸法으로는 直接灸法에 비해서 隔薑灸, 

隔蒜灸의 間接灸法이 사용되었다. 

  김11) 등의 연구는 비부비동염의 침구치료가 침구치

료 이외에 다양한 접근이 가능하다는 점에서 큰 의의

가 있지만 각각의 치료법에 대한 치료효과의 비교 및 

평가가 이루어지지 않아 추가적인 보완이 필요하다.

4) 鼻淵의 外用法에 관한 연구

  채12) 등은 대부분의 역대 문헌들에 병증의 구분이 

분명치 않음이 있고 특히 외용약에 있어서 엄격히 구

분되지 않은 경우가 많으며 처방의 내용도 너무 다양

하여 임상적으로 사용하기에 어려운 점이 많기에 52

종의 역대 문헌에서 鼻淵의 外用法에 사용된 처방과 

약제에 관해 분류하여 보고하였다. 분류 시 單方도 하

나의 처방으로 보았으며 구성약물이 같지만 혼합비가 

다른 경우 서로 다른 처방으로 보았다. 각 처방의 구

성약물의 빈도를 다음과 같이 정리하였다(Table 6-7).

  채12) 등의 연구에서 분석된 약물의 천제 종류는 

106종이며, 그중 白礬이 21회로 가장 많고 다음 細辛 

17회, 麝香 15회, 瓜蒂 14회, 雄黃 12회, 氷片, 豬脂, 

辛夷가 각 8회 등의 순서였다.

  본 연구에서 보여준 약물들은 현재 독성으로 사용

하기 어려운 약물이거나 구하기 힘든 약물이 여러 종

류 있는 것으로 나타났지만 소수의 문헌에서만 나타

난 경우가 대부분이었다. 하지만 채 등은 연구가 外治

法으로 응용할 수 있는 약물의 추가적인 연구가 될 

수 있게 방대한 문헌을 연구했다는 점에서 의의가 있

다.
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Times Acu-points Times Moxa-points

>30 迎香(LI20) 上星(GV23) 合谷(LI4) >20 上星(GV23)

21-30 風池(GB20) 10-20 百會(GV20) 顖會(GV22)

11-20 印堂(EX-HN3) 百會(GV20) 攢竹(BL2) 6-10
水溝(GV26) 風府(GV16) 迎香(LI20) 
風池(GB20) 合谷(LI4) 天柱(BL10) 

風門(BL12)

6-10
列缺(LU7) 風府(GV16) 通天(BL7), 水溝(GV26) 
臨泣(GB41) 太衝(LR3) 顖會(GV22) 天柱(BL10) 

曲池(LI11) 曲差(BL4),前谷(SI2), 
3-5

曲差(BL4) 大椎(GV14) 百勞(EX-HN15) 
前頂(GV21) 肺兪(BL13) 曲池(LI11) 身柱

( GV12) 少海(HT3) 手三里(LI10)

1-5

風門(BL12) 足三里(ST36) 尺澤(LU5) 鼻通(EX) 
素髎(GV25) 齗交(GV28) 大椎(GV14) 

肩井(GB21) 聽宮(SI19) 肺兪(BL13) 地機(SP8), 
手三里(LI10) 四百(ST2) 承光(BL6) 至陰(BL67) 
眉冲(BL3) 內庭(ST44) 少澤(SI1) 厲兌(ST45) 
行間(LR2) 巨髎(GB29) 禾髎(LI19) 少府(HT8) 

漁際(LU10) 肩中兪(SI15) 太陽(EX-HN5) 
少海(HT3) 脾兪(BL20) 神庭(GV24) 

目窓(GB16) 觀髎(SI18) 上巨虛(ST37) 
神封(KI23) 神臟(KI25) 彧中( KI26) 兪俯(KI27) 

翳風(TE17) 後溪(SI3) 百勞(EX-HN15) 
束骨(BL65) 玉枕(BL9) 明堂(EX-HN3) 商陽(LI1) 

鼻穿(EX), 內迎香(EX-HN9) 陷谷(ST43) 
解溪(ST41) 孔最(LU6) 少商(LU11) 豊隆(ST40) 

陽陵泉(GB34) 絶骨(GB3) 行間(LR2) 
腦空(GB19)

2 臨泣(GB41) 厲兌(ST45) 前谷(SI2)

1  靈臺(GV10)

Table 3. Frequency of Acupuncture Points for Sinusitis 

Meridian
Acu-points  
Number

Acu-points   
Frequency

Moxa-points  
Number

Acu-points  
Frequency

手太陰肺經(LU) 6 20 - -

手陽明大腸經(LI) 6 98 4 21

足陽明胃經(ST) 8 17 2 5

足太陰脾經(SP) 2 5 - -

手少陰心經(HT) 2 3 1 3

手太陽少臟經(SI) 5 14 1 2

足太陽放光經(BL) 12 49 4 17

足少陰腎經(KI) 6 8 - -

手厥陰心包經(PC) 1 1 - -

手少陽三焦經(TE) 3 5 - -

足少陽膽經(GB) 7 42 2 10

足厥陰肝經(LR) 2 10 - -

督脈(GV) 9 85 9 73

經外奇穴(EX) 9 31 2 10

Table 4. Frequency of Meridian Line of Acu-points and Moxa-points for Sinusitis 
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鍼灸治療學
(acupucture medicine) ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

鍼灸治療精要
(acupucture essential  medicine) ○ ○ ○ ○

鍼灸實用芒鍼治療
(Acupuncture practical needle treatment) ○

新編中醫學敎材: 鍼灸學
New Chinese medicine materials: acupucture medicine ○ ○

鍼灸臨床妙用
(Clinical application of acupuncture) ○ ○ ○ ○ ○

新鍼灸臨床治療學
New acupuncture clinical medicine ○ ○

中醫鼻病大全
(Chinese medicine nasal disease) ○ ○ ○ ○

鍼灸臨床學
(Acupuncture clinical medicine) ○ ○ ○

東醫治療經驗集成
(experience integrated Oriental medicine) ○ ○ ○ ○

中國醫學百科全書;  鍼灸學
(Chinese medicine encyclopedia; acupuncture and moxibustion) ○ ○

中醫耳鼻咽喉科臨床手冊
(Chinese Journal of Otorhinolaryngology Clinical Manual) ○ ○ ○

中國鍼灸
(Chinese acupuncture) ○ ○

上海鍼灸雜誌2
(Shanghai Journal of Acupuncture) ○

1 : acupucture medicine : Puncture bleeding treatment by Triangular needle, Shanghai Journal of Acupuncture : penetration 
acupuncture treatment

Table 5. Kinds of Treatment for Sinusitis

Time Prescription and Medicine

4
瓜礬散(Gwaban-san), 瓜丁散(Gwajeong-san), 磠砂散(Yosa-san), 菖蒲皂角(Changpojogak), 
藕節(Nelumbinis Rhizomatis Nodus), 氷片(Borneolum), 細辛膏(Sesin-go), 辛夷膏(Sini-go)

3
鷄鳴散(Gyemyeongsan), 雄散(Ung-san), 瓜蒂(Melonis Pedicellus), 鵝不食草(Centipedae Herba), 
白礬磠砂(Alumen&Salammoniac), 輕粉杏仁白礬(Gyeongbunhaenginbaekban ), 輕粉散(Gyeongbun-san)

2
白礬(Alumen), 桔礬豬脂(Gilbanjeoji), 皂角(Gleditsiae Spina), 細辛白芷地膽(Sinibaekjijidam), 
酸貼足低心(Sancheopjokjeosim), 胡蘆(Trigonellae Semen), 白黃散(Baekhwang-san), 百草露(Baekchoro), 
白牛尾毛橙葉(baegumimodeungyeop )

1 75 other species

Table 6. Frequency of Prescriptions and Medicines Used in External Application Treatment for Sinusitis
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Time Medicine

>20 白礬(Alumen)

16-20 細辛(Asiasari Radix et Rhizoma)

10-15 麝香(Moschus), 瓜蒂(Melonis Pedicellus), 雄黃(Realgar)

6-10 氷片(Borneolum), 猪脂(Sus scrofa domestica Oil), 辛夷(Magnoliae Flos), 杏仁(Armeniacae Semen)

3-5

麻仁(Cannabis Semen), 輕粉(Calomelas), 皂角(Gleditsiae Spina), 蜜(Mel), 
白芷(Angelicae Dahuricae Radix), 乾姜(Zingiberis Rhizoma), 川芎(Cnidii Rhizoma), 
桂心(Cassiae Cortex Interior), 梅(Mume Fructus), 磠砂(Salammoniac) 通草(Tetrapanacis Medulla), 
附子(Aconiti Lateralis Radix Preparata), 甘遂(Euphorbiae Kansui Radix), 漆(Lacca Rhois Exsiccata), 
石首魚腦(Tribolodon branti Brain), 川椒(Zanthoxyli Pericarpium), 蔥(Allii Fistulosi Bulbus), 
丁香(Syzygii Flos)

2

地膽(Elephantopus scaber Herba, 百草霜(Pulvis Fumi Carbonisatus), 綠礬(Melanteritum), 
凌霄花(Campsitis Flos), 白鴿翅(domestic pigeon swing), 藿香(Agastachis Herba), 
狗頭骨灰(Canis familiaris bone), 菖蒲(Acori Graminei Rhizoma), 藕節(Nelumbinis Rhizomatis Nodus), 
狗膽汁(Canis Fel), 鐵鎖磨石上末(Ferrum), 羊髓(Capra hircus medulla), 吳茱萸(Evodiae Fructus), 
香油(Sesami Semen Oil), 朴硝(Mirabilite) 

1 63 other species

Table 7. Frequency of Medicines((Herbs and Minerals) Used in External Application Treatment for Sinusitis

5) 소아鼻淵에 관한 문헌적 고찰

  박13) 등은 鼻淵에 관해 동·서의학적으로 비교, 고

찰하는 것이 보다 명확히 치료한다고 사료되어 鼻淵

의 병인, 증상, 치법을 80종의 문헌에서 비교하였으며 

문헌별 처방의 빈도수를 정리하였고 鼻淵의 서양의학

적 견해를 종합하였다.

  조사 대상인 80종의 문헌에서 97종의 치료 처방의 

기재된 빈도수를 조사하였으며 조사된 97종 처방을 

구성하고 있는 개별약물 중 5회 이상의 빈도를 갖는 

약물에 대해서도 조사하였다.

  정리한 처방 및 처방의 구성약물 빈도는 다음과 같

다(Table 8-9). 처방에서는 防風通聖散, 天羅散이 가

장 많으며 약물에서는 甘草, 川芎, 白芷, 防風, 黃芩의 

순으로 많았다.

  본 연구에서 鼻淵의 문헌별 병인으로는 膽移熱於

腦, 外寒束內熱, 蟲食腦中, 風寒久而鬱熱, 肺熱, 肺火, 

風熱, 風寒, 肺虛爲四氣所于, 肺冷, 腦熱, 腦冷, 風熱在

腦, 濕熱痰積, 腎虛, 陰精不足 腦髓不足, 邪熱于於肺胃

二經, 陽明伏火, 太陽督脈之火, 則足太陽逆與陽明之

脈, 心血虧則 腎水少, 胃府之熱, 肝火上炎, 皮毛之元陽

虛弱而冷 등이 있있다고 보았으며 이는 김9) 연구와 

유사하였다. 그리고 증상으로는 濁涕不不止, 鼻塞, 不

問香臭, 沸流臭黃水, 衄, 穢臭, 腦痛(頭痛), 辛頞, 暗

目, 濁脤, 腥臭, 沸流濁涕, 臭不利, 眩暈, 瘜肉塞滯, 耳

鳴, 鼾聲, 記憶力減退, 痰涎涕唾, 咽中有涎而涕, 喉問

痰多, 發熱, 喜熱惡寒, 噴嚔, 頭仰則稍瘥 俯則更劇 등 

다양하게 나타난다고 문헌적 정리를 하였다.

  박13) 등의 연구가 오래된 점에 서양의학적 접근이 

현재의 경향과 다를 수 있으나 한의학적인 면에서 鼻

淵을 증상, 병인, 처방, 본초까지 다각적인 부분에서 

鼻淵을 분석한 점에서 의의가 있으며 추후 추가적인 

연구가 될 수 있게 했다는 점에서 의의가 있다.

3. 증례 보고

1) 비부비동염의 加味荊芥連翹湯 치험 1례

  홍14) 등은 비부비동염 환자에게 항생제 치료 없이 

한의학적 치료만으로도 증상이 호전될 수 있다는 것
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Time Prescription

20 防風通聖散(Bangpungtongseong-san) 天羅散(Cheonra-san)

18 蒼耳散(Changi-san)

16 防風湯(Bangpung-tang) 補中益氣湯(Bojungikgi-tang)

12 辛夷散(Sini-san)

8 麗澤通氣散(Yeotaektonggi-san) 荊芥連翹湯(Hyeonggaeyeongyo-tang) 奇受藿香丸(Gisugwakhyang-san)

6 十全大補湯(Sipjeondaebo-tang)

5 取淵湯(Chwiyeon-tang ), 川芎茶調散(Cheongungdajo-san)

4
神愈散(Sinyu-san), 消風散(Sopung-san), 溫肺止流丹(Onpyejiyu-dan), 加味葛根湯(Gamigalgeuntang), 大
柴胡湯(Daesiho-tang), 六味地黃湯(Yukmijihwang-tang)

3
神效宣腦散(Sinhyoseonnoe-san), 金沸草散(Geumbulcho-san), 陽毒白虎湯(Yangdokbaekhotang), 葛根承
氣湯(Galgeunseunggitang), 凉膈散火湯(Yanggyeoksanhwa-tang)

2
辛夷散(sinisan), 川椒散(Sini-san), 川芎丸(Cheoncho-san), 前胡湯(Cheongung-hwan), 鷄蘇丸
(Gyeso-hwan), 荊芥散(Hyeonggaesan-bang), 芎窮散(Gunggwisan-bang), 川鳥散(Cheonjo-san), 凉膈散
(Ryanggyeok-san)

Table 8. Frequency of Prescription for Sinusitis

Time Herbs Time Herbs

>150 甘草(Glycyrrhizae Radix et Rhizoma) 70-80
人蔘(Ginseng Radix),

梔子(Gardeniae Fructus)

101-150
川芎(Cnidii Rhizoma), 白芷(Angelicae 

Dahuricae Radix), 防風(Saposhnikoviae 
Radix), 黃芩(Scutellariae Radix)

60-70 桔梗(Platycodonis Radix) 

90-100
辛夷(Magnoliae Flos), 薄荷(Menthae 

Herba)
50-60

白朮(Atractylodis Rhizoma Alba), 
白芍藥(Paeoniae Radix), 細辛(Asiasari Radix 

et Rhizoma), 石膏(Gypsum Fibrosum), 
蒼耳子(Xanthii Fructus)

80-90
當歸(Angelicae Gigantis Radix), 

荊芥(Schizonepetae Spica)
40-50

升麻(Cimicifugae Rhizoma), 
黃耆(Astragali Radix), 柴胡(Bupleuri Radix)

Table 9. Frequency of Herbs for Sinusitis

Date X-ray Image Interpertation

12/26 Total haziness at right maxillary sinus. ; Right maxillary sinusitis

1/5
Total haziness at right maxillary sinus.; Right maxillary sinusitis.
Slight improvement since 12/26

1/19 Considerably improvement of right maxillary sinusitis since 1/5

2/2
More considerbly improvement of right maxillay sinusitis since 1/19
; Nearly normal limit PNS.

Table 10. The Change of X-ray Images
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을 加味荊芥連翹湯을 이용하여 치료하였는데 荊芥連

翹湯은 <萬病回春>에서 처음 수록되어 風熱이 上發

하여 발생한 頭上諸症을 다스리기 위해 散風熱, 消腫, 

通鼻竅 시켜 각종 이비인후과 질환에 다용하는 처방

이다15).

  환자는 56세 남환으로 평소 만성 비염의 後鼻漏, 

鼻塞의 증상이 있었으나 후각장애가 발생되어 내원하

였다. 한약으로 처방된 加味荊芥連翹湯의 처방구성은 

梔子, 白芷, 桔梗, 陳皮, 甘草, 川椒, 麻黃 각 2g, 薏苡

仁, 防風, 當歸, 川芎, 白芍藥, 枳殼, 黃芩, 蒼朮, 羌活, 

獨活, 升麻, 葛根, 天花粉 각 4g, 黃耆, 蒼耳子, 柴胡, 

辛夷花 각 6g, 蒲公英 8g, 金銀花 荊芥, 連翹 각 10g

이다. 한약 치료 이외에도 침 치료와 아로마 향기치료

를 병행하였다. 침 치료는 巨髎(GB29), 上星(GV23), 

印堂(EX-HN3), 上迎香(EX-HN8), 迎香(LI20), 攢竹

(BL2), 陽白(GB14), 太陽(EX-HN5), 風池(GB20), 手

三里(LI10), 合谷(LI4), 列缺(LU7), 少澤(SI1), 內庭

(ST44)에 20분간 자침 하였고 향기요법은 60cc 생리

식염수에 Eucalytus, Tea Tree, Peppermin pure 

essential oil을 1방울씩 떨어뜨린 용액으로 10분간 치

료하였다.

  양방적 치료 없이 45일간 한방 단독 치료를 시행하

였으며 X-Ray를 평가 지표로 사용하였으며 변화는 

다음과 같다(Table 10).

  홍14) 등은 散風熱, 消腫, 通鼻竅의 효능을 높이기 

위해 荊芥, 連翹, 金銀花, 蒼耳子, 辛夷花, 柴胡를 증

량하여 사용하였으며 치료 일주일 뒤부터 호전 양상

이 나타났다. 치료 4주 후에는 後鼻漏, 鼻塞, 咳嗽, 喀

痰, 頭痛의 증상도 소실되었다.

  본 연구는 항생제와 같은 양방치료 없이 한방 단독 

치료만으로 비부비동염의 치료가 가능하다는 것을 보

여준 점에서 연구 의의가 크다.

2) 과체중 소아 비부비동염 치험 2례

  장16) 등은 만성중이염, 만성 비부비동염, 만성편도

염의 염증성 질환 환자 70%가 과체중으로 연구되면

서 장부기능이 미숙한 소아의 경우 과체중이 비부비

동염의 원인 인자로 보고된17) 점을 확인하여 항생제

를 장기간 복용하였지만 비부비동염 호전이 되지 않

은 만 5세 소아 2명에게 加味荊芥連翹湯과 加味淸金

降火湯 복합처방으로 치료한 증례를 발표하였다.

  장16) 등은 2가지 증례 모두 공통적으로 加味荊芥連

翹湯과 加味淸金降火湯을 처방하였으며 淸鼻水, 淸鼻

膏를 비강의 外治法으로 사용하였다. 내원시마다 肺

兪(BL13), 大椎(GV14), 風門(BL12), 百會(GV20), 合

谷(LI14), 迎香(LI20)에 뜸 치료와 향기요법으로 

Eucalyptus, Peppermint oil을 식염수에 희석하여 네

블라이져를 흡인하였다. 처방한 加味荊芥連翹湯에 利

水消腫하는 楡根皮, 痛鼻竅하는 蒼耳子, 辛夷, 凉血하는 

茜草를 加味 하였으며 加味淸金降火湯에는 凉血하는 生

地黃, 水牛角, 牧丹皮, 白茅根, 地楡를 加味하였다. 

  증례 1 환자는 잦은 감기로 비부비동염과 중이염을 

앓고 있던 아이로 항생제 치료로 증상이 호전되지 않

아 이비인후과에서 중이염 수술까지 권유받은 환자이

다. 加味荊芥連翹湯 단독 복용을 15일간 하였지만 증

상이 악화되어 加味荊芥連翹湯과 加味淸金降火湯 복

합 처방을 하면서 증상의 호전을 확인했다. 복용 기간 

중 감기의 증상이 나타났지만 평상시 보이던 감기 증

상보다 경미하였으며 유병기간도 짧게 나타났다.

  증례 2 환자는 비염과 비부비동염으로 2개월간 항

생제 치료를 하였지만 호전 양상이 없던 환자이다. 항

생제를 중단하면 비부비동염의 임상 증상이 재발하였

지만 加味荊芥連翹湯과 加味淸金降火湯을 복합 복용

하면서 25일째에 증상이 대부분 호전되었다. 치료 32

일째에 편도염으로 일시적으로 항생제를 복용하였지

만 비부비동염의 변화는 없었다. 

  장16) 등은 내시경을 평가 지표로 사용하였으며 증

례 1의 변화는 다음과 같다(Table 11). 증례２환자 내

시경으로 비부비동염의 경과 변화를 보았지만 사진 

저장을 하지 못하여 소견 결과는 보고하지 못하였다.

  장16) 등의 연구는 항생제를 장기간 복용하여도 호

전 양상이 없던 환아에게 소아 과체중의 素症을 脾胃
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積熱로 변증하여 비부비동염의 風熱과 濕痰과의 상관

성을 확인하였고 두 가지 변증에 적합한 치료를 하였

다. 비부비동염만 고려하여 치료한 것이 아니라 과체

중의 원인까지 진단하여 치료의 효과를 극대화 한 점

에서 의의가 있는 보고이다.

3) 두통이 주소인 소아 비부비동염 치험 1례

  남18) 등은 두통의 경우 원인이나 질환을 찾기 어려

운 증상인데 급성 비부비동염의 경우 자연 개구부의 

폐색으로 부비동의 내압 상승에 의한 지각신경의 압

박, 익구개 신경절의 신경통, 두개내 뇌막혈관의 울혈 

등의 변화로 발생되고 만성 비부비동염의 경우 부비

동의 염증에 의한 신경섬유의 압박으로 부비동의 감

염이나 범발성 비부비동염이 있는 성인에게서 많이 

나타난다고 보고19)를 참고하여 두통이 동반된 비부비

동염의 치험례를 보고 하였다.

  해당 환자는 8세 여환으로 내원 18개월 전 비염을 

심하게 앓은 후 鼻증상과 두통으로 비부비동염을 진

단받고 1개월간 약물치료를 하여 호전된 되었지만 이

후 증상이 재발하여 1개월 정도 두통치료를 위해 타

이레놀과 항생제를 병행하여 치료하였지만 호전되지 

않은 경우이다. 

  상기 환자는 <東醫寶鑑>에서 설명하는 두통이 나

타날 때에 눈을 뜨기가 힘들고 말하기가 싫어지면서 

신체가 침중하고 토하고 싶은 느낌이 드는 厥陰頭痛

의 환자로 厥陰頭痛은 脾胃가 虛弱해서 痰이 생긴 것

을 원인으로 본다. 따라서 한약 치료는 半夏, 陳皮, 厚

朴, 香附子, 山査, 甘草 각 4g, 藿香, 木香, 神麴, 黃蓮, 

梔子(炒), 薄荷 각 2g, 白茯苓, 酸棗仁, 川芎, 麥芽, 草

果, 砂仁 각 3g, 蒼朮, 生薑, 蔓荊子, 連翹 각 6g, 金銀

花 20g로 구성된 加味二陳湯과 白茯神, 半夏, 龜板, 

陳皮, 赤茯苓, 蒼朮, 山査, 麥門冬, 각 6g, 白朮, 人蔘, 

黃芪 神麴 각 4g, 麥芽, 澤瀉, 天麻 각 3g, 乾薑 2g, 

黃柏 1g으로 구성된 加味淸腦湯을 사용하였다. <東醫

寶鑑>에 厥陰頭痛 처방인 半夏白朮天麻湯, 芎辛導痰

湯을 사용하지 않고 二陳湯을 선택한 것은 비부비동

염 치료를 위한 염증성 약재인 金銀花, 蔓荊子, 荊芥

등을 加味하기 위해 기본방을 선택하였다. 본 증례에

서 加味淸腦湯의 처방 목적은 비부비동염 호전 후 학

업 스트레스 해소를 위해 사용하여 비부비동염 치료

와는 별개의 처방이었다. 향기요법으로 비부비동염에 

通竅作用으로 많이 사용되는 peppermint와 Basil을 

1:1로 혼합하여 사용하였는데 Basil은 신경강장제로서 

머리를 맑게 하고 정신적 피로를 완화하며 정신을 밝

게 해주며 정신과 정서에 많은 작용을 하여 鎭痛作用

에 쓰인다.

  증례의 비부비동염 평가지표는 X-Ray로 사용하였

으며 두통의 평가는 주관적인 증상으로 평가하였다. 

치료 20일 정도 후 오심, 구역의 소화기 증상은 호전

되었지만 두통은 여전히 남아 있었으며 30일 정도 치

료받은 후에는 소화기 증상은 소실되었고 경미한 두

통만 남아 있었다. 40일 정도 치료 받은 후에는 두통

과 소화기 증상이 모두 소실되었으며 PNS X-Ray 결

과 No abnomality로 판독되었다.

  남18) 등은 沸流濁涕, 後鼻漏, 鼻臭, 鼻塞과 같은 비

강의 증상이 없이 두통과 소화기 장애만 있는 환자의 

치험례를 보여줌으로써 비전형적인 비부비동염의 증

상의 치험을 항생제, 소염제의 복용 없이 한방적 치료

만으로 보여준 점에서 의의가 있는 연구이다.

4) 비부비동염의 補中益氣湯加味方 치험 3례

  김20) 등은 만성 비부비동염의 변증을 虛證으로 보

고 補中益氣湯加味方으로 치료한 만성 비부비동염 3

례를 보고 하였다. 3가지 증례에서 黃耆 6g, 人蔘, 白

朮, 甘草 각 4g, 當歸, 陳皮 각 2g, 升麻, 柴胡 각 

1.5g의 補中益氣湯을 기본으로 하였고 환자의 증상에 

따라 辛夷, 細辛, 蒼耳子, 金銀花, 連翹, 桑白皮, 防風, 

桔梗, 梔子, 白芷, 川芎, 蒼朮을 隨症加減하였다. 침구

치료를 병행하였는데 印堂(EX-HN3), 百會(GV20), 

上星(GV23), 風府(GV16) 迎香(LI20), 禾髎(LI19)를 

기본으로 하여 肺熱의 경우 迎香(LI20), 合谷(LI4), 列

缺(LU7), 膽熱의 경우 上星(GV23), 風池(GB20), 行
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間(LR2)을 배합하여 사용하였다.

  증례 1은 만 6세 여환으로 1년 전부터 양방 약물치

료 치료를 받았지만 감기가 걸리면 비부비동염이 반

복되는 상태가 지속되어 내원한 경우이다.

  증례 2는 만 41세 여환으로 20여년 전부터 증상이 

나타났으며 10여년 전 비부비동염 수술을 받고 증상

이 소실되었지만 3년 후 재발하여 내원한 경우이다.

  증례 3은 만 8세 남환으로 2년 전부터 증상이 나타

났으며 양방 이비인후과 치료를 받았지만 치료가 되

지 않아서 내원한 경우이다.

  김20) 등은 증례의 평가지표를 X-Ray로 사용하였으

며 치료 전/후 변화는 다음과 같다(Table 12).

  본 증례들은 만성 비부비동염의 상태를 虛證으로 

변증하여 保中健脾, 益肺陰, 解表祛風, 除濕祛痰, 通竅

止痛하는 목적으로 補中益氣湯을 처방하여 효능을 보

인 보고로 양방치료가 실패한 만성 비부비동염의 경

우 實證에서 虛證의 변화를 나타내는데 虛證의 비부

비동염에 補法의 한의학적 치료가 유요한 치료 방법

이라는 것을 보여준 점에서 의의가 있는 연구이다.

5) 천식을 동반한 비부비동염의 小靑龍湯 치험 2례

  황21) 등은 천식환자의 30-60%에서 비부비동염이 

나타나며, 만성 비부비동염의 경우 10% 내외에서 천

식이 나타나는 이전의 연구22)를 바탕으로 小靑龍湯으

로 천식이 동반된 비부비동염 치험례를 보고하였다. 

  小靑龍湯의 原文인 <傷寒論>의 40조 ‘傷寒表不解, 

心下有水氣, 乾嘔, 發熱而咳, 或渴, 或利, 或噎, 或小

便不利, 小腹滿, 或喘者, 小靑龍湯主之.’에서 心下有水

氣를 胃內停水로 보게 되면 虛證의 소화기 문제로 생

각될 수 있기 때문에 황21) 등은 心下를 內部나 裏정도

로 해석하여 寒證이면서 實證의 처방으로 이해하여 

치료에 적용하였다.

  증례 1과 증례 2는 공통적으로 비부비동염의 진단

과 호전도를 X-Ray PNS series로 확인하였고 小靑龍

湯 엑기스제제를 하루 2회씩 8주간 치료하였다. 증례 

1은 67세 남성으로 1년 전 천식과 수양성 콧물, G1의 

호흡곤란, 가래의 증상이 발생하여 양방적 치료를 받

았지만 증상의 호전이 없었으며 증례 2는 5년 전 발

작적 기침, 수양성 콧물, 코막힘, 가슴답답, 가래, 피

로의 증상이 나타났으며 한양방 치료를 받은 적은 없

었으며 극심할 경우 응급실 내원하여 치료받은 적이 

있는 환자이다. 두 증례 모두 치료 기간 동안 황사로 

인해 2주간 상태가 악화되어 4주가 되어서야 내원 당

시와 동일한 상태가 되었으며 이후 4주간 호전 양상

을 나타냈다.

  황21) 등은 소청룡탕이 일반적으로 알레르기성 비염 

및 기관지 천식에 다용되지만 <傷寒論>의 心下有水

氣의 새로운 접근으로 濁涕가 아닌 淸涕를 주소로 하

는 비부비동염의 치료에 유효한 처방이라는 것을 보

고한 유의한 연구라고 볼 수 있다.

6) 만성 비부비동염의 陽毒白虎湯 치험 1례

  이23) 등은 비부비동염의 치료가 장기적이기 때문에 

保命之主의 正氣를 조절하는 목적으로 사상의학 처방

이 장기간 투약하기에 적합하다고 보아 사상의학적 

보고가 거의 없는 鼻淵에 대해 陽毒白虎湯 치험례를 

보고 하였다. 

  본 증례의 환자는 6세 여환으로 중이염 치료 후 비

부비동염으로 3개월 동안 이비인후과 치료를 받았지

만 치료 효과가 없던 환자로 容貌詞氣, 體刑氣象, 性

質才幹, 病證 등의 사상인 변증기준을 바탕으로 少陽

人 裏熱病으로 진단하였고 陽毒白虎湯을 처방하였다. 

陽毒白虎湯은 소양인의 鬱熱, 熱痰, 眼病, 口舌病, 咽

喉諸病 등 邪火로 인한 病證에 사용되는 처방으로 石

膏를 다량으로 사용하기 때문에 裏熱病을 치료하는 

처방으로 볼 수 있다. 상기 환자는 石膏 20-40g, 生地

黃 16g, 知母 8g, 荊芥, 防風, 牛蒡子 각 4g으로 구성

된 陽毒白虎湯에 寧嗽消痰하는 前胡와 癰疽熱渴을 치

료하는 忍冬, 能消癰毒하는 連翹, 開胃消食하는 麥芽

를 加味하였다. 소아의 경우 침 치료가 힘들기 때문에 

外治法으로 竹鹽液 0.9% 생리식염수 농도로 제조하

여 매일 자가 세척을 하였다. 
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15 days 20 days 39 days

Nasal concha
Edema of nasal concha and 

slight nasal discharge in 
middle concha.

Yellow sticky nasal discharge 
in middle concha.

Aggravation

No nasal discharge in middle 
concha.

Remarkable improvement

Tympanum
Erythema and supperation in 

left ear.
Erythema and suppuration in 

left ear.

No Erythema and slight 
suppuration in left ear.

Remarkable improvement

Table 11. The Change of Rhinoscopy and Otoscopy Images(Case 1)

Case Treatment before Treatment after

Case 1
Increased density of maxillary sinus on left side 

of PNS
Increased density of left maxillary sinus almost 

disappears

Case 2
Increased density of bilateral maxillary sinus on 

PNS, involvement of air-fluid level

The air-fluid level appears as the increased 
density of the maxillary sinus on both sides of 

the PNS decreases

Case 3
Increased density of right maxillary sinus on 

PNS and involvement of air-fluid level
Increased density of right maxillary sinus on 
PNS is reduced and air-fluid level appears

Table 12. The Change of X-ray Images

Date Nasal concha Rhinoscopy PNS X-ray

0 days

Purulent discharge of yellowish green near the 
middle turbinate of both sides and hypertrophy 

of bilateral turbinate
Nasal polyps are invisible

-

4 weeks Bilateral purulent secretions confirmed -

6 weeks
postnasal drip & nasal discharge is still high, 

and purulent secretions continue
-

8 weeks
nasal congestion & postnasal drip improvement 

but purulent secretions continue

Obstruction of right maxillary sinus and 
ethmoid sinus and mucosal hypertrophy of left 

maxillary sinus

10 weeks
postnasal drip symptoms disappear. but purulent 

secretions continue
-

15 weeks
No purulent secretions were observed. Clear 

runny nose confirmed.
-

20 weeks
Purulent secretions and other symptoms can not 

be confirmed
No occlusion of the sinuses or mucosal 

hypertrophy

Table 13. The Change of Rhinoscopy and PNS X-Ray Image
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  초진 당시 石膏를 20g 처방하였지만 10일 뒤 내원

하였을 때 裏熱의 치료 목적으로 石膏를 10g 더 증량

하였고 6주 뒤 내원하였을 때 증상의 회복이 늦었다

고 판단하여 石膏를 다시 10g 증량하였다. 

  증상의 호전도는 내시경과 X-Ray로 평가하였으며 

그 변화는 다음과 같다(Table 13). 부비동의 X-Ray 

검사는 내원 당시 보호자가 잦은 방사능 노출로 

X-Ray 촬영을 거부하여 치료 8주가 되어서야 촬영할 

수 있었다.

  이23) 등의 보고가 1례로 일반적인 비부비동염 환자

에게 다용하기에 연구가 빈약할 수 있지만 비부비동

염의 사상의학적 치료를 보여준 첫 번째 연구로써 그 

의의가 크다고 볼 수 있다. 

7) CT를 통해 진단 평가된 비부비동염 치험 5례

  일반적으로 비부비동염은 비내시경, 단순 방사선 

검사, 컴퓨터 단층촬영(CT)을 통해서 진단 및 평가되

는데 CT는 부비동의 해부학적 구조와 주변 연부조직

의 변화를 정확하게 보여주기 때문에 모든 환자에게 

사용될 수 있는 검사법이다24). 이25) 등은 이러한 CT

를 이용하여 비부비동염을 진단 평가한 연구이다.

  증례 1-4는 공통적으로 소아환자로 알레르기 비염

의 기왕력을 가지고 있었으며 비부비동염의 증상으로 

항생제를 복용하였지만 호전되지 않은 치료 경험을 

가지고 있었다. 증례 1은 5세 남환으로 淸涕와 濁涕

가 심하여 小靑龍湯 合 補中益氣湯을 1일 복용 후 托

裏消毒飮 加 人蔘 8g, 肉桂 2g를 1일간 복용하였으나 

호전 양상 없어서 托裏消毒飮 合 荊芥連翹湯으로 20

일간 복용하여 淸涕, 濁涕 경감되었으며 鼻閉塞, 鼻充

血이 호전되었다. 이후 補兒湯 加 薄荷, 白芷, 蒼耳子 

각 4g, 防風, 細辛, 辛夷, 連翹, 貝母 각 3g, 黃芩 2g

을 14일간 복용하고 치료를 종료하였다. 증례 2는 만 

7세 남환으로 鼻閉塞이 심하여 口呼吸을 하며 濁涕와 

後鼻漏, 비점막 충혈을 보여 加味防風通聖散을 3일간 

복용하였으나 호전되지 않아 加味防風通聖散 加 麻黃, 

半夏薑製 각 4g을 20일간 복용하여 濁涕, 喀痰, 咳嗽

는 호전되었지만 鼻閉塞이 지속되어 荊芥連翹湯 加 

玄蔘 8g, 金銀花, 麥門冬, 蒼耳子, 滑石 각 4g을 복용 

후 치료를 종료하였다. 증례 3은 5세 남환으로 1세경 

결핵을 앓은 과거력이 있는 환자이다. 鼻閉塞과 淸涕, 

濁涕, 後鼻漏가 심하고 굳는 양상의 대변으로 葛根湯 

加 桔梗, 石膏, 大黃, 辛夷, 細辛 각 3g을 25일간 복용

하였는데 acute tonsillitis로 편도선이 비대, 발적 되

어 後鼻漏와 濁涕가 증가하여 破隘湯을 10일간 복용

하였고 이후 다시 葛根湯 合 生薑瀉心湯을 약 20일간 

처방하여 咽喉痛, 濁涕, 後鼻漏 모두 호전되었다. 증

례 4는 8세 남환으로 鼻閉塞, 濁涕, 後鼻漏, 喀痰, 頭

痛의 증상이 심하여 荊芥連翹湯 加 玄蔘 8g, 牛蒡子, 

黃芪 각 6g, 款冬花, 麥門冬, 薄荷, 白芷, 辛夷, 前胡, 

皁角子, 蒼耳子, 天花粉 각 4g, 細辛, 麻黃, 桑白皮, 

生地黃 각 3g, 貝母 2g을 약 1개월간 복용하여 鼻閉

塞이 감소되었으나 Acute nasopharyngitis로 발열, 

咽喉痛이 발생하여 淸咽利膈湯(제제약)을 약 7일간 복

용하여 인후통은 경감되었으나 발열이 지속적으로 나

타나 淸咽利膈湯에 防風解毒湯을 추가로 5일간 복용

하고 발열, 인후통 소실되었고 이후 荊芥 連翹湯 加 

玄蔘 8g, 牛蒡子, 黃芪 6g, 款冬花, 麥門冬, 薄荷, 白

朮(炒), 辛夷, 前胡, 皁角子, 蒼耳子, 天花粉 각 4g, 細

辛, 麻黃, 桑白皮, 生地黃 각 3g, 貝母 각 2g을 약 40

일간 복용 후 鼻閉塞, 濁涕, 喀痰, 後鼻漏, 頭痛이 호

전되었다. 증례 5는 37세 남환 환자로 3-4년 전부터 

간헐적으로 비염이 지속되다가 감기가 걸리면 비염이 

심화되어 후각 장애가 발생하는 경우로 CT 촬영 후 

수술을 권유받은 이력이 있는 환자이다. 不聞香臭, 鼻

閉塞, 後鼻漏, 頭痛으로 仙方敗毒湯을 3일간 복용 후 

후각 저하가 호전되어 仙方敗毒散 加 生地黃 12g, 牛

蒡子 6g, 丁香, 黃芪 각 4g, 減 柴胡 3g을 20일간 복

용 후 후각 저하 소실되었지만 後鼻漏가 여전하여 仙

方敗毒散 加 生地黃 12g, 蒼耳子, 麻黃 각 8g, 牛蒡子, 

牛膽南星 6g, 丁香, 黃芪 각 4g 減 柴胡 3g을 14일간 

복용 후 후각 저하는 소실되었으며 後鼻漏 鼻閉塞은 

간헐적으로 발생하여 仙方敗毒散 加 生地黃 12g, 黃
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芪, 蒼耳子 각 8g, 麥門冬, 白芍藥, 牛膽南星 각 6g, 

丁香, 牛蒡子 각 4g 減 柴胡 3g으로 14일간 추가 복

용 후 치료를 종료하였다. 치료 종료 시점에서 후각검

사 상 9종 중 7종의 냄새를 인지 할 수 있게 되었다.

  침 치료의 경우 증례 1-4는 소아인 점을 고려하여 

合谷(LI4), 太衝(LR3), 足三里(ST36), 迎香(LI20) 選穴

하여 치료하였으며 증례 5의 경우 경항부에 부항을 5

분간 시술한 후 合谷(LI4), 太衝(LR3), 足三里(ST36), 

Case Treatment before Treatment after

Case 1
Inflammmatory change result in obstruction of 

bilateral middle meatus. Opacifiaction and 
mucosal thickening of bilateral pansius are noted

CT shows resolution of paranasal sinusitis

Case 2
Inflammmatory change result in obstruction of 

bilateral middle meatus. Opacifiaction and 
mucosal thickening of bilateral pansius are noted

Abnormal soft tissue lesion in not seen

Case 3

Inflammatory change result in obstruction of 
right middle meatus. Opacification of right 

frontal, ethmoida and sphenoid and mucosal 
thickening of bilateral maxillary sinus are noted

No significant inflammatory lesion in nasal cavity 
and paranasal sinus, except retention cyst in 

right maxillary antrum.

Case 4
Opacification and mucosal thickening of bilateral 

pansinus are noted
Normal finding of OMU CT

Case 5
Opacification and mucosal thickening of 

ethmoidal sinus ae noted
Resolution of sinusitis

Tbale 14. The Change of CT images

Case Treatment before Treatment after

Case 1
Mucosal edema, nsasal congestion and watery 

discharge.
Improved mucosal edema, nasal congestion and 

watery discharge.

Case 2
Mucosal edema, nasal congestion, watery 

discharge.
Improved mucosal edema and nasal congestion.

Case 3
Mucosal edema, nasal congestion, watery and 

purulent discharge.
Improved mucosal edema and nasal congestion.

Case 4
Mucosal edema, nasal congestion and purulent 

discharge.
Improved mucosal edema, nasal congestion and 

purulent discharge

Case 5
Mucosal edema, nasal congestion and purulent 

discharge and post nasal drip
Improved mucosal edema, nasal congestion, 

purulent discharge and post nasal drip

Tbale 15. The Change of Rhinoscopy images

迎香(LI20), 印堂(EX-HN3), 翳風(TE17) 選穴하여 치

료하였다.

  각 증례의 증상의 호전도는 비내시경과 CT로 평가

하였으며 그 호전도는 다음과 같다(Table 14-15).

 이25) 등이 보고한 본 연구는 이전 연구들의 단순 방

사선 검사가 아닌 객관적 평가지표인 CT를 이용하였

다는 점에서 타 연구들과 차별화고 향후 한의학계의 

진단기기 사용의 진료체계의 기틀을 보여준다는 점에
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서 의의가 있는 연구이다.

8) 後鼻漏를 주소로 한 만성 비부비동염 치험 1례

  김26) 등은 한약 치료를 제외한 장기간의 침 치료만

으로 만성 비부비동염의 호전을 보여 증례를 보고 하

였다. 침 치료는 疏散風熱을 위주로 하는 치료를 하였

으며 감기, 과로, 스트레스를 주의하라고 티칭하였다. 

穴位로는 合谷(LI4), 迎香(LI20), 上星(GV23), 禾髎
(LI19), 水溝(GV26), 百會(GV20), 印堂(EX-HN3), 列

缺(LU7)을 選穴하였는데 合谷(LI4)은 手陽明大腸經

(LI)의 原穴이며 四總穴로 淸泄肺氣하는 작용을 가지

고 있으며 迎香(LI20)은 手陽明大腸經(LI)의 마지막혈

로서 通鼻竅하는 작용이 있다. 上星(GV23)은 督脈穴

로 散風熱 通鼻竅 하며 禾髎(LI19)는 手陽明大腸經

(LI)의 穴로써 鼻 질환에 다용된다. 水溝(GV26), 百會

(GV20)는 督脈의 穴位로써 淸熱開竅하여 鼻塞에 응

용할 수 있다. 印堂(EX-HN3)은 鼻 질환에 사용할 수 

있는 經外奇穴이며 列缺(LU7)은 手太陰肺經(LU)의 

絡穴이며 四總穴의 하나로 宣疏肺熱하는 작용이 있다. 

  상기 증례의 환자는 53세 남환으로 알레르기 비염

을 기왕력으로 가지고 있는 환자로 침 치료는 02년 9

월 14일부터 03년 02월 25일까지 총 47차례 침 치료

를 시행하였다. 치료 시작 후 약 2개월간 15차례의 

침 치료를 받으면서 비부비동염의 증상에 호전을 보

였으며 이후 32차례의 침 치료로 상당한 호전을 보여 

양방 이비인후과 진료를 받지 않았으며 감기도 가볍

게 지나갈 정도로 호전이 되었다.

  본 연구는 영상검사의 객관적인 평가 지표가 시행

되지 않아 치료의 신뢰도가 낮지만 비부비동염이 한

약 치료 없이 장기간의 침 치료 단독으로도 증상 호

전이 될 수 있음을 보여준 첫 번째 연구라서 의미가 

있다.

9) 비부비동염의 한방 치험 12례

  김27) 등은 12명이 비부비동염 환자에게 기본방으로 

加味防風通聖散 엑기스제제를 주로 사용하였으며 그 

외에 杏蘇淸氣湯, 加味通竅湯, 蔓荊子散, 五笭散 등을 

복용하여 호전된 12례를 보고 하였는데 비부비동염의 

기본방으로 加味防風通聖散을 선택할 수 있다는 점을 

보여준 점에서 의의가 있다. 加味防風通聖散은 黃蓮

通聖散에서 麻黃, 大黃, 芒硝를 祛하고 木通, 白芷, 葛

根, 細辛, 蒼耳子, 辛夷, 川椒皮, 麥門冬을 加하여 23

종의 약물로 구성되어 있으며 염증성 질환에 진통, 소

염, 해열, 항균작용이 나타난다고 실험적으로 보고28)

가 되었으며 加味防風通聖散이 1형 알레르기에 대한 

혈관투과성 항균작용 중 Streptococcus pneumoniae, 

Staphylococcus aurens 및 Hemophilus influenzae

에서 유효한 효과가 있다고 보고되어 있다29). 이에 加

味防風通聖散을 선택하여 치료하였다.

  상기 증례에서 X-Ray를 평가도구로 사용하였으며 

치료기간은 환자의 상태와 X-Ray 소견에 따라 차이

가 있지만 평균 치료 기간은 148일로 100일에서 길게

는 249일까지 걸리는 것으로 나타났다. 12명의 환자 

중 61세 1명을 제외한 나머지 모두가 13세 이하로 부

비동의 발육과정에 있기 때문에 해부학적인 구조의 

변화가 크며 항생제의 투약으로 만성화로 진행되었기 

때문에 치료 기간이 긴 것으로 생각하였다. 

  김27) 등의 연구는 비부비동염에서 한방 엑기스제제

의 치료 효능과 加味防風通聖散이 비부비동염의 기본

방으로서의 역할의 가능성을 보여주었다는 점에서 의

의가 있다.

Ⅳ. 고  찰

  한의학에서 鼻漏는 비부비동염의 주요한 증상이고 

鼻漏는 크게 鼻鼽와 鼻淵으로 구분되는데 한의학적으

로 鼻鼽는 알레르기성 비염으로 鼻淵을 만성 비부비

동염으로 분류한다9). 鼻淵은 <素問 · 氣厥論> “膽移

熱于腦, 則辛頞鼻淵, 鼻淵者, 濁涕下不止也.” <素問·

至眞要大論> “少陽之變 甚則入肺 咳而鼻淵”라고 하여 

膽熱이 뇌로 傳하여 코가 시큰거리며 탁한 콧물이 지
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속적으로 흐르는 것이며 少陽의 변화가 肺로 들어가 

기침이 나는 것을 鼻淵이라고 처음으로 언급하였으며
3) <景岳全書>에서는 鼻淵證, 總由太陽督脈之火, 甚者

上連於腦, 而津津不已, 故又名爲腦漏 鼻淵은 太陽經과 

督脈의 火로 因하는데 그 증상이 심하면 뇌까지 미쳐

서 콧물이 흐르고 그치지 않는다고 하여 腦漏라고도 

명칭 하였다30). 문헌에 근거한 鼻淵의 증상은 濁涕不

不止, 鼻塞, 不問香臭, 腦痛(頭痛) 등 증상이 매우 다

양하게 나타나며 병인으로는 膽移熱於腦, 外寒束內熱, 

肺熱, 肺火, 風熱, 風寒, 腎虛, 陰精不足 腦髓不足 등 

각 醫家마다 다양하게 보았는데9,13) 크게 外感風熱, 外

感風寒로 인한 實證과 肺虛證으로 구분할 수 있다.

  양방에서 만성 비부비동염은 비염 또는 바이러스와 

세균에 의한 비 점막의 감염이 부비동 점막으로 확산

되어 4주 이상 유지되는 경우로 부비동의 염증은 부

비동의 자연 배출구를 폐쇄하여 인하여 통기와 배설

을 막기 때문에 치료가 제한적이며 호전도가 낮다31). 

이러한 비부비동염은 만성적으로 재발과 호전이 반복

되기에 치료로는 단기간 항생제 요법, 장기간 항생제 

요법, 항생제 국소 도포, 스테로이드 요법 등이 사용

된다. 비부비동염의 단기간 항생제 요법은 보통 4주 

이내 항생제 사용을 권장하는데 비부비동염 초기 진

단 시 시행되는 일반적인 치료 중 하나이다32). 비강 

스테로이드제는 만성 비부비동염 치료에 가장 효과적 

치료인데 스테로이드는 세포 내의 glucocorticoid 

receptor를 통해 간접적으로 비강의 점막 또는 비용

의 상피 세포에서 chemotactic cytokines의 분비를 

감소시키거나 직접적으로 호산구의 기능을 저하시켜 

항염증 효과를 가져온다33,34). 호산구성 비부비동염의 

경우 스테로이드 중심의 치료가 권장되며 폴립을 동

반하지 않은 비부비동염 또는 비호산구성 비부비동염

의 경우 항생제 중심의 치료가 권장되고 있다35). 항생

제의 내과적 치료에 효과가 없는 경우 내시경 부비동 

수술(endoscopic sinus surgery)을 권유하는데 수술 

후에도 재발하는 보고가 많다6,7). 그리고 저용량 항생

제의 장기간 사용은 항생제 내성에 대한 문제로 항생

제 오남용의 문제가 발생할 수 있다36). 비부비동염의 

평가 도구는 일차적으로 환자의 주관적 증상을 기반

으로 하지만 객관적 진단 평가 도구로 비내시경, 

X-Ray, CT를 사용한다37).

  본 연구에서는 총 14편의 논문을 고찰하였는데 종

설 논문 5편, 증례 보고 9편이었다. 증례 보고는 13년 

이후부터는 매년 보고되고 있을 정도로 빈도가 높은 

항목이다. 참고한 학회지는 한방안이비인후피부과학

회지가 6편으로 가장 많았으며 대한한의학회지 3편, 

침구의학과 2편, 대한한방소아과학회지 1편, 사상체질

의학회 1편, 기타 1편이었다.

  5편의 종설 논문에서는 역대 문헌에서 말하고 있는 

만성 비부비동염 증상 및 병인과 다빈도로 사용되는 

침구치료, 처방, 약재, 外治法을 정리하였다. 김9) 등은 

비부비동염의 기본적인 병인은 外感, 膽熱, 風寒, 風

熱, 肺寒을 원인으로 보는데 공통적으로 外感風熱이 

가장 많이 언급되었으며 치료에서 있어서 實證의 경

우 消泄風熱하고 반복적이고 만성적인 虛證인 경우 

脾肺腎虛弱을 고려해야 한다고 보았다. 치료에서 多

頻用 되는 穴位는 황10) 등의 연구에서 鍼法의 경우 迎

香(LI20), 上星(GV23), 合谷(LI4), 風府(GV16)이며 

灸法의 경우 顖會(GV22), 水溝(GV26), 上星(GV23), 

合谷(LI4)이 문헌에서 가장 많이 언급되었는데 위 穴

位는 消散風熱, 通鼻竅, 淸泄肺氣, 調氣血, 淸利頭目, 

通經絡하는 穴位로 증례 보고들에서 보여준 침 치료

의 穴位와 일맥상통하였다. 침구치료 이외에는 김11) 

등의 연구에서 耳鍼, 水鍼, 電鍼이 치료에 응용될 수 

있다고 보았으며, 처방으로는 박13) 등의 연구에서 防

風通聖散, 天羅散, 蒼耳散, 防風湯, 補中益氣湯 등의 

순으로 많이 언급되었고 다용되는 약재는 甘草, 川芎, 

白芷, 防風, 黃芩, 辛夷, 薄荷가 많이 언급되었다. 채
12) 등은 外治法에 관현 연구를 보여주었는데 白礬, 細

辛, 麝香, 瓜蒂, 雄黃, 氷片, 豬脂, 辛夷를 다용한다고 

보았다. 

  증례 보고 9편의 논문 중 주된 치료는 한약이었다. 

한약 치료 없이 침 치료만 진행한 1편을 제외한 8편
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의 논문에서 한약을 처방하였으며 그중 6편은 탕약을 

2편은 엑기스제제를 처방하였다. 침구치료를 병행한 

치료가 4편, 外治法을 병행한 논문이 4편이었다. 한약

치료에서 홍14) 등은 散風, 解熱, 消腫, 行血, 止痛, 散

火, 利氣하는 荊芥連翹湯을 사용하였고 그 효능을 높

이기 위해서 荊芥, 連翹, 金銀花, 蒼耳子, 辛夷花, 柴

胡를 증량하여 사용하였다. 장16) 등은 2가지 증례에서 

공통적으로 加味荊芥連翹湯에 淸肺瀉火, 祛痰의 작용

을 하는 加味淸金降火湯을 복합 처방하였으며 利水消

腫하는 楡根皮, 痛鼻竅하는 蒼耳子, 辛夷, 凉血하는 

茜草, 生地黃, 水牛角, 牧丹皮, 白茅根, 地楡를 加味하

였다. 남18) 등은 加味二陳湯과 加味淸腦湯을 처방하였

으나 加味淸腦湯은 비부비동염 치료의 목적이 아니라 

학업 스트레스 경감을 목적으로 투약하였다. 김20) 등

은 3가지 증례에서 공통적으로 補中益氣湯을 처방하

였으며 각 환자의 증상에 맞추어 辛夷, 細辛, 蒼耳子, 

金銀花, 連翹, 桑白皮, 防風, 桔梗, 梔子, 白芷, 川芎, 

蒼朮을 隨症加減 하였다. 황21) 등은 沸流濁涕가 아닌 

沸流淸涕의 비부비동염에 小靑龍湯을 이용하여 치료

하였다. 이23) 등은 사상인 변증을 바탕으로 소양인으

로 진단하고 陽毒白虎湯을 처방하였다. 이25) 등은 개

인의 변증에 따라서 小靑龍湯 合 補中益氣湯, 加味防

風通聖散, 葛根湯, 破隘湯, 加味荊芥連翹湯, 加味仙方

敗毒湯을 처방하였다. 마지막으로 김27) 등은 加味防風

通聖散 엑기스제제를 주로 사용하였으며 그 외에 杏

蘇淸氣湯, 加味通竅湯, 蔓荊子散, 五笭散 등을 경과를 

보면서 추가 처방하였다. 각 연구는 각각의 변증으로 

처방을 하였지만 虛證으로 진단한 김20) 등의 연구를 

제외한 보고에서 비부비동염의 원인을 熱로 보고 치

료했다는 공통점이 있다. 外治法으로는 크게 향기요

법과 세척법이 사용되었는데 홍14), 장16), 남18) 등의 증

례에서 아로마 향기요법을 병행하였며 각 연구에 공

통적으로 Peppermint oil을 사용하였다. 장16), 이23)등

의 연구에서는 세척제 병행하여 치료하였는데 공통적

으로 竹鹽水를 사용하였다. 침 치료만 진행한 김26) 등

의 연구 및 침 치료를 병행한 홍14), 장16), 김20), 이25) 

등의 연구는 각각 유사한 穴位들을 사용하였다. 그리

고 모든 증례의 객관적 평가도구는 CT, PNS X-Ray, 

Rhinoscopy 3가지 중 1가지 이상의 방법으로 평가되

었으며 모두 호전된 결과를 확인할 수 있었다.

  이상 본 연구에서는 장시간 양방 이비인후과 치료

와 항생제, 및 수술 실패 환자의 경우에도 한의학적 

치료에 호전되는 것을 객관적 지표인 X-Ray 또는 CT

로 평가하여 만성 비부비동염에서 한방치료가 큰 의

미를 가진다는 것을 보았다. 그러나 증례보고의 환자 

수가 적으며 변증시치를 통해서 처방을 선택하고 약

물을 가감하는 한의학 치료의 특성상 동일한 처방의 

치료가 아니기 때문에 일반적인 치료에 적용하기에는 

제한적일 수 있다. 

  황10) 등이 만성 비부비동염에 대한 침구치료의 穴

位를 제시하였고 박13) 등이 처방 및 약물 빈도를 제시

하였고 채12) 등이 외용법에 사용되는 약물의 빈도를 

이미 제시하였기 때문에 연구에서 제시된 치료가 임

상에서 실질적으로 객관적 지표로 호전도가 있는지 

확인하는 연구가 필요하다. 박13) 등이 보고한 종설 논

문에서 말하기를 防風通聖散, 天羅散, 蒼耳散, 防風散, 

補中益氣湯, 荊芥連翹湯 등이 문헌에서 다빈도 사용되

는 처방이며, 이를 증례에서 사용된 처방과 비교해보

면 홍14), 장16) 등이 加味荊芥連翹湯, 김20) 등이 補中益

氣湯, 이25) 김27) 등이 防風通聖散, 加味荊芥連翹湯, 補

中益氣湯 등 사용하여 치료하여 유요한 결과를 얻은 

점을 보았을 때 종설 논문과 임상과의 연관성이 있다

는 것을 알 수 있다. 이를 바탕으로 잘 설계된 무작위 

대조군 실험을 통한 임상연구가 진행되는 등의 체계

적인 연구가 진행하는 것이 필요해 보인다. 그리고 최

근 鼻 질환에 네블라이져(Nebulizer)를 치료에 다용하

는데 증례에 사용된 한방 외용제로 세척 목적의 竹鹽

水와 흡입 목적의 Eucalyptus, Peppermint oil을 사

용하였다. 죽염과 아로마 에센스는 한의학에 언급이 

되지 않는 약재인데 外治法 연구한 채12) 등의 연구에

도 포함되지 않기 때문에 그 효능을 연구하는 것도 

충분히 유효성 및 의의가 있다고 사료된다. 
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  마지막으로 비부비동염의 평가 도구는 일차적으로 

환자의 주관적 증상을 기반으로 하지만 객관적 진단 

평가 도구로 비내시경, X-Ray, CT를 사용한다37). 현

재 한의사의 의료기기 허용이 되지 않는 만큼 주관적 

증상의 수치를 객관적으로 평가할 수 있는 평가도구 

대한 연구도 추가적으로 필요할 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결  론

  만성 비부비동염 관련된 13편의 종설 및 증례 문헌

을 고찰한 결과 다음과 같은 결론은 얻었다. 

1. 종설 논문에서는 비부비동염에 대한 변증분류는 

다양하지만 肺熱과 膽熱에 대한 언급이 가장 많았

으며, 침 치료 및 한약치료에서도 치료법은 疏散風

熱, 通鼻竅로 일맥상통하는 것을 확인할 수 있었

다. 

2. 증례 보고에서는 항생제, 수술치료 등 양방치료에 

실패한 환자의 경우에도 한의학적 치료로 호전되

는 것을 Rhinoscopy, X-Ray, CT 등의 객관적 지

표로 확인할 수 있었다. 

3. 변증을 통한 치료를 하는 한의학적 특성상 질병에 

대한 단일 처방을 정하기는 한계가 있겠지만 비부

비동염에 대한 치료 접근성을 높이기 위해 基本方

에 대한 연구는 필요하다고 본다. 우선적으로 종설 

논문과 증례 보고에서 공통적으로 사용된 加味荊

芥連翹湯, 補中益氣湯, 防風通聖散, 加味荊芥連翹

湯, 補中益氣湯에 대한 추가적인 연구 및 外治法에 

대한 비부비동염의 외용제로 사용하는 竹鹽水와 

아로마 에센스 오일(Eucalyptus, Peppermint oil)

에 대한 추가적인 연구가 필요하다. 그리고 비부비

동염의 객관적 진단 평가인 X-Ray, CT 사용이 한

의사에게 제한적인 만큼 주관적 증상의 수치를 객

관적으로 평가할 수 있는 평가도구 대한 연구도 

추가적으로 필요할 것으로 사료된다.
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