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Abstract

  Objectives : The purpose of this study was to investigate the treatment trend for allergic rhinitis in Korean 

Medicine. 

  Methods : We conducted an online survey for Korean Medicine Doctors who were registered in the association 

of Korean Medicine. The questionnaire was consisted of patient characteristics, diagnosis status, treatment status, 

and future research needs.

  Results : Data from total of 396 respondents were analyzed. More than 70% of the patient came to the Korean 

Medicine Clinic after visiting the Western Medicine Clinic in 43.9% of the respondents. 55.6% of the respondents 

performed combination therapy. History taking, nasal examination, x-ray, and Korean Medicine diagnostic test 

were used for diagnosis. The mean duration of treatment ranged from 4.9±2.91 to 15.2±8.45 for pediatric and 

early childhood patients and from 17.5±16.15 to 5.3±3.85 weeks for adolescents and adult patients. The mean 

number of treatment times was from 9.8±7.00 to 33.5±24.45 for pediatric and early childhood patients and from 

10.8±11.55 to 40.4±48.18 times for adolescents and adult patients. 64.5%, 48.0%, and 91.2% of the respondents 

used herbal medication in national health insurance coverage, herbal medication uninsured in health insurance and 
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I. 서  론

  알레르기 비염은 발작적인 재채기, 콧물, 코막힘, 

가려움 등의 증상이 나타나는 비점막의 염증성 질환

이다1). 알레르기 비염은 아토피 피부염, 천식과 함께 

3  알레르기 질환에 해당하며, 2015년 국민건강영양 

조사에 따르면 만 19세 이상 인구의 16.4%가 의사로

부터 알레르기성 비염으로 진단을 받았고, 이는 3  

알레르기 질환 중 가장 높은 유병률에 해당한다2). 알

레르기 비염은 환자의 수면의 질을 저하시키고, 학습 

및 업무에 한 능률 저하를 일으킬 수 있으며, 반복

적으로 발생하여 만성화되는 경우 부비동염, 중이염, 

기관지 천식, 결막염 등 다양한 합병증이 발생하기도 

한다3). 

  일반적으로 알레르기 비염 치료를 위하여 항히스타

민제와 국소 충혈완화제를 1차적으로 사용하게 된다
4). 그러나 알레르기 비염은 부분 만성화되는 양상

을 보이며, 항히스타민제와 국소충혈완화제는 즉각적

인 증상 완화 효과를 보이지만, 치료를 반복할 경우 

부작용과 효과 저하 등이 발생할 수 있다5-7).

  알레르기 비염에 한 보완 체의학의 치료에 한 

관심이 전 세계적으로 증가하고 있으며8), 2012, 2014

년 한방이용 및 한약소비 실태조사에 따르면 응답자

의 67.7%가 한방 치료가 효과 있을 것을 기 하고 있

으나 고가의 진료비(33.3%), 한약제에 한 안전성 

의심(22.4%) 등으로 한방 치료를 주저하는 것으로 나

타났다9,10). 

  2016년부터 보건복지부의 주도 하에 한의계는 한

의학 치료의 근거 확립과 보장성 강화를 위하여 한의

표준임상진료지침을 개발하고 있으며, 알레르기 비염

은 그 상 질환 중 하나이다. 한의표준임상진료지침

은 특정 상황에 하여 임상 의사와 환자의 의사결정

을 돕기 위해 과학적 근거가 있는 보편적인 표준 진

료행위를 제시하는 것을 목표로 하며, 높은 적용성 및 

활용성을 확보하기 위해서는 임상 현실을 반영하여 

개발하는 것이 중요하다.  

  이에 본 연구에서는 한의표준임상진료지침의 개발

에 앞서, 임상 한의사들의 알레르기 비염 환자에 한 

전반적인 진료 현황 및 임상 연구 수요에 한 의견

을 조사하여 그 결과를 보고하는 바이다.

II. 연구대상 및 방법

1. 설문조사 대상자

  한한의사협회에 등록되어 있는 한의사 중 온라인 

조사를 수행 가능한 18362명을 설문 상으로 하였

다. 2017년 1월 18일, 1월 25일, 2월 24일 3차례에 

걸쳐 온라인 설문조사를 발송하였고, 2월 28일까지 

응답 회신을 받았으며, 총 396명이 설문에 응답하였다.

2. 설문지 구성

  알레르기 비염 한의표준임상진료지침 개발위원회는 
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herbal prescription filled at each medical institution, respectively for pediatric and early childhood patients and 

67.6%, 42.8% and 86.1% for adolescents and adult patients. 36.9% and 36.4% of respondents answered that the 

study of acupuncture and herbal medicine are needed preferentially.

  Conclusions : The results of this survey will be used to develop clinical practice guideline that reflect actual 

clinical practice.

Key words : Allergic Rhinitis; Korean Medicine; Treatment Trend; Online Survey
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연구회의를 통해 설문 문항 도출 및 설문지 초안을 

개발하였으며, 임상 한의사들을 상으로 자문을 진

행한 후 수정 보완하여 최종 설문지를 개발하였다. 응

답자의 일반적 특성을 파악할 수 있는 5개 문항, 한방 

병·의원에 내원하는 알레르기 비염 환자의 특성 조

사를 위한 2개 문항, 알레르기 비염 진단 관련 3개 문

항, 알레르기 비염 치료 현황 관련 18개 문항, 알레르

기 비염 관련 연구 수요 관련 2개 문항으로 구성하였

다. 치료 현황은 소아·학동 초기 환자와 청소년·성

인 환자의 생·병리학적 특성이 다르다는 점을 고려

하여 항목 구분하여 설문을 진행하였다11). 

3. 분석 방법

  설문 결과는 각 항목의 응답자 수의 빈도와 분포를 

표로 정리하였고, 필요한 경우 전체적인 분포를 막

그래프로 도식화하였다. 소아·학동 초기 환자와 청

소년·성인 환자의 진료기간, 치료횟수는 두 군의 평

균 차이 값, 통계적 유의수준, 신뢰구간을 계산하였

고, 구간별 분포를 표로 제시하였다. 한약 치료의 사

용 현황은 한방보험용 한약제제의 경우 사용 응답자 

수의 빈도와 분포를 살펴보았고, 비보험 한약제제와 

탕재·산제·환제 등 각 의료기관에서 자체적으로 조

제하여 사용하는 한약(이하 조제한약)의 경우 처방명

만 조사하여 결과 목록을 표로 제시하였다. 표와 그래

프 작성은 Excel 2010(Microsoft Corp., Radmond, 

WA, USA)을 이용하였으며, 평균 차이 값과 통계적 

유의수준, 신뢰구간 계산은 SPSS 21(IBM Inc., 

Armonk, NY, USA)을 사용하였다. 

III. 결과

1. 연구대상자 특징 

  총 응답자 수는 396명으로 응답자의 특징은 다음과 

같다(Table 1). 응답자의 연령 별 분포는 40-49세가 

156명(39.4%)으로 가장 많았고, 30-39세, 50-59세, 

20-29세, 60세 이상 순이었다. 응답자의 임상 경력은 

10-20년 미만이 157명(39.6%)으로 가장 많았으며, 

5-10년 미만, 5년 미만, 20-30년 미만, 30년 이상 순

이었다. 응답자의 근무 기관은 한의원이 298명

(75.3%)으로 가장 많았고, 학 부속 한방병원, 한방

병원, 보건소 및 군 의료기관 순으로 조사되었으며, 

기타 근무기관으로 양방 재활병원, 양방병원 한방과

가 있었다. 응답자 중 전문의는 110명(27.8%)이었고, 

286명(72.2%)은 전문의가 아니라고 응답하였다. 전문

의의 전문 과목은 한방내과, 한방안이비인후피부과, 

한방부인과, 한방재활의학과, 침구의학과 순으로 많았

다. 응답자의 근무 지역은 서울특별시가 121명

(30.6%)으로 가장 많았고, 경기도, 전라북도, 전광

역시, 충청남도, 경상북도, 경상남도 순이었다. 응답자

들이 최근 1개월 간 진료한 알레르기 비염 환자 수는 

평균 18.1±49.57명이라고 응답하였다. 

2. 알레르기 비염 환자의 특징

1) 환자 연령

  알레르기 비염 환자의 연령 분포를 알아보고자 최

근 1개월 동안 진료한 환자의 소아(학령전기, 6세 이

하) 및 학동 초기(초등학교 저학년)와 청소년 및 성인

(만 19세 이상)의 비율을 조사하였다. 청소년 및 성인 

환자만 진료한다고 응답자 중 123명(31.1%)이 응답하

였고, 소아 및 학동 초기와 청소년 및 성인 환자를 동

률로 진료한다가 70명(17.7%), 소아 및 학동 초기 환

자만 진료한다가 1명(0.2%)이었으며, 소아 및 학동초

기보다 청소년 및 성인 환자를 주로 진료하는 것으로 

나타났다(Table 2). 

2) 양방 병·의원 방문 및 치료 후 한의원·한

방병원을 내원하는 비율

  알레르기 비염 환자 중에서 양방 병·의원 방문 및 

치료 후 한의원 혹은 한방병원에 내원하는 환자의 비

율을 조사하였으며, 70% 이상이라는 응답이 174명
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Table 1. Characteristics of Respondents

Variables Number (%)

Age (years)

20-29 27 (6.8)

30-39 148 (37.4)

40-49 156 (39.4)

50-59 56 (14.1)

≧ 60 9 (2.3)

Career (years)

5 < 77 (19.4)

5-9 83 (21.0)

10-19 157 (39.6)

20-29 67 (16.9)

≧ 30 12 (3.0)

Affiliation

Clinic 298 (75.3)

Hospital 22 (5.6)

University hospital 36 (9.1)

Nursing hospital 15 (3.8)

Public or military health center 16 (4.0)

Research institute 4 (1.0)

Etc 5 (1.3)

Specialist
Yes 110 (27.8)

No 286 (72.2)

Specialty in Korean Medicine

Internal medicine 32 (29.1)

Gynecology 12 (10.9)

Pediatrics 7 (6.4)

Neuropsychiatry 9 (8.2)

Ophthalmology &. Otolaryngology & Dermatology 20 (18.2)

Rehabilitation medicine 11 (10.0)

Acupuncture & Moxibustion Medicine 11 (10.0)

Sasang Constitutional Medicine 8 (7.3)

Working area

Seoul 121 (30.6)

Busan 16 (4.0)

Daegu 16 (4.0)

Gwangju 10 (2.5)

Incheon 10 (2.5)

Daejeon 22 (5.6)

Ulsan 7 (1.8)

Gyeonggi-do 76 (19.2)

Gangwon-do 13 (3.3)

Chungcheongbuk-do 11 (2.8)

Chungcheongnam-do 19 (4.8)

Jeollabuk-do 24 (6.1)

Jeollanam-do 11 (2.8)

Gyeongsangbuk-do 18 (4.5)

Gyeongsangnam-do 18 (4.5)

Jeju Island 3 (0.8)

No working area 1 (0.3)
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Table 2. Age Distribution of Patients with Allergic Rhinitis

Pediatric and 
early elementary 

school 
:

Adolescents 
and adults

Number (%)

0 : 100 123 (31.1)

1-49 : 51-99 91 (23.0)

50 : 50 70 (17.7)

51-99 : 1-49 111 (28.0)

100 : 0 1 (0.2)

Total 396 (100.0)

Table 3. Percentage of the Patients who Visit Korean 
Medical Clinics and Hospitals after Visiting 
Western Medical Clinics and Hospitals

Percentage of patients Number (%)

10 % < 64 (16.2)

10-29 % 46 (11.6)

30-49 % 39 (9.8)

50-69 % 73 (18.4)

70% ≧ 174 (43.9)

Total 396 (100.0)

Medical examination item
In use Require to use

Number (%) Number (%)

Allergic history 396 (100.0)

Endoscopy 181 (45.7) 168 (42.4)

X-ray (PNS series) 35 (8.8) 161 (40.7)

Serum specific IgE test 15 (3.8) 132 (33.3)

Skin prick test 2 (0.5) 66 (16.7)

Nasal cytology test 1 (0.3) 34 (8.6)

Allergen nasal provocation test or nasal fluid specific IgE test 1 (0.3) 70 (17.7)

Etc 13 (3.3) 9 (2.3)

Korean medicine diagnosis device 35 (8.8) 59 (14.9)

No answer 37 (9.3)

Table 4. Usage Status of Medical Examination Related to Allergic Rhinitis Treatment

(43.9%)으로 가장 많았고, 50-69% 미만, 10% 미만 

순으로 응답하였다(Table 3).

3. 진단

1) 알레르기 비염의 진단 검사 방법

  알레르기 비염의 진단 및 감별 시 현재 주로 사용

하는 방법과 사용할 의사가 있는 방법에 하여 중복 

응답이 가능하도록 하여 조사하였다. 알레르기 비염

의 특이 증상(맑은 콧물, 재채기, 코막힘 등) 및 병력 

청취는 설문에 응답한 전원(396명)이 사용한다고 응

답하였고, 전비경 또는 비내시경을 통한 비강 검진, 

단순 부비동 X-ray 검사(Para Nasal Sinus series; 

PNS series), 한의학 진단검사기 순으로 진단에 활용

한다고 응답하였다.

  알레르기 비염의 진단 및 감별 시 현재 사용하고 

있지는 않으나 향후 사용할 의사가 있는 방법을 알아

보고자 현재 각 응답자별로 사용 중인 항목은 제외하

고, 그 수요를 조사하였다. 전비경 또는 비내시경을 

통한 비강 검진이 168명(전체 응답자 396명 중 

42.4%)으로 가장 많았고, 그 다음으로 PNS series, 

혈청 특이 IgE 항체검사, 비유발검사 또는 비즙 특이 
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Fig. 1. Usage Status of Medical Examination Related to 
Allergic Rhinitis Treatment

IgE 항체검사, 피부단자시험 순으로 응답하였다

(Table 4, Fig. 1). 알레르기 비염의 진료에 사용하고 

있다고 응답한 기타 검사법으로는 혈액검사, 최  호

기량 측정기, 맥진을 포함한 망문문절 진단법 등이 있

었고, 향후 사용을 원하는 기타 검사법으로는 부비동 

컴퓨터 단층촬영(Ostio meatal unit computed 

tomography; OMU CT), 비강폴립 조직검사가 있었

다. 현재 사용 중이거나 향후 사용할 의사가 있는 한

의학적 검사기기의 종류로는 수양명 경락기능검사기, 

양도락 진단기, 팔강 진단기, 경락기능검사기, 자율신

경계검사기, 맥진기, 체열진단기가 있었다. 

2) 알레르기 비염 진단 검사 결과의 획득 경로

  알레르기 비염의 진단 및 감별 시 사용하는 검사 

결과를 획득하는 경로에 하여 중복 응답이 가능하

도록 하여 조사하였고, ‘알레르기 비염의 특이 증상(맑

은 콧물, 재채기, 코막힘 등) 및 병력 청취’만을 선택

한 응답자는 조사 상에서 제외하였다. 그 결과, ‘환

자가 제시한 양방 병·의원의 검사 결과를 확인한다.’

가 142명(전체 응답자 396명의 35.9%)으로 가장 많

았고, ‘원내에 보유한 현 의학적 진단검사기를 활용

한다.’가 140명(35.4%), ‘한의학적 진단검사기를 활용

하여 판단한다.’가 57명(14.4%), ‘양방 병·의원에 검

사를 의뢰한다.’가 38명(9.6%)으로 조사되었다(Table 

5). 기타 의견으로 ‘기기를 사용하지 않고 병력청취(문

진, 맥진)를 한다.’는 응답이 있었다.

4. 치료 현황

1) 치료 기간

  일반적으로 알레르기 비염 환자를 치료하는데 필요

하다고 생각되는 최소 기간과 최  기간을 소아 및 학동 

초기와 청소년 및 성인 환자별로 나누어 조사하였다. 

  소아 및 학동 초기 알레르기 비염 환자를 치료하는

데 필요하다고 생각되는 최소 치료 기간은 평균 

4.9±2.91주였으며, 청소년 및 성인 알레르기 비염 환

자는 평균 5.3±3.85주로 소아 및 학동 초기 환자에 

0.5주 짧게 생각하고 있었으나 두 연령  간에는 통

계적 유의한 차이는 없었다(p=0.077, 95% 신뢰구간 

–0.98~0.05). 치료에 필요하다고 생각되는 최  기간

은 소아 및 학동 초기 알레르기 비염 환자는 평균 

15.2±8.45주, 청소년 및 성인 알레르기 비염 환자는 

17.7±16.15주로 소아 및 학동 초기 환자에 2.6주 정

도 짧게 생각하였으며, 두 연령  간의 통계적 유의한 

차이가 있었다(p=0.008, 95% 신뢰구간 –4.46~-0.68).

  치료 기간에 한 응답 결과의 분포를 보면, 소아 

및 학동 초기의 알레르기 비염 환자에게 필요한 최소 

치료 기간은 4주라는 응답이 115명(42.1%)으로 가장 

많았고, 그 다음으로 2주, 8주, 3주, 12주 순으로 조

사되었다. 최  치료 기간으로는 12주가 108명

(39.6%)으로 가장 많았으며, 그 다음으로 24주, 8주, 

16주, 6주 순으로 조사되었다. 청소년 및 성인의 알레

르기 비염 환자에게 필요한 최소 치료 기간은 4주라

는 응답이 154명(39.0%)으로 가장 많았고, 그 다음으

로 2주, 8주, 12주, 3주 순으로 조사되었으며, 최  

치료 기간으로는 ‘12주’가 122명(30.9%)으로 가장 많
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Table 5. Usage Path for Diagnosis of Allergic Rhinitis

Usage path Number (%)

Use Western medical diagnostic equipment in own clinic 140 (35.4)

Check results of Western medical diagnostic equipment that the patient bring 142 (35.9)

Use Korean medical diagnostic equipment in own clinic 57 (14.4)

Consult to Western medical hospital 38 (9.6)

Etc 9 (2.3)

No answer 2 (0.5)

Table 6. Treatment Period for Allergic Rhinitis

Weeks  

Pediatric and early elementary school Adolescents and adults 

Minimum Maximum Minimum Maximum

Number (%) Number (%) Number (%) Number (%)

1 12 (4.4) 　 13 (3.3) 　

2 40 (14.7) 2 (0.7) 64 (16.2) 1 (0.3)

3 23 (8.4) 2 (0.7) 25 (6.3) 3 (0.8)

4 115 (42.1) 6 (2.2) 154 (39.0) 17 (4.3)

5 4 (1.5) 　 8 (2.0) 2 (0.5)

6 19 (7.0) 13 (4.8) 31 (7.8) 13 (3.3)

7 　 1 (0.4) 　 1 (0.3)

8 35 (12.8) 33 (12.1) 57 (14.4) 40 (10.1)

9 1 (0.4)

10 　　 8 (2.9) 4 (1.0) 17 (4.3)

12 3 (1.1) 108 (39.6) 29 (7.3) 122 (30.9)

14 21 (7.7) 2 (0.7) 　 1 (0.3)

15 　 17 (6.2) 　 7 (1.8)

16 1 (0.4) 4 (1.5) 4 (1.0) 25 (6.3)

18 　 12 (4.4) 　 4 (1.0)

20 　 49 (17.9) 1 (0.3) 20 (5.1)

24 　 6 (2.2) 4 (1.0) 85 (21.5)

30 　 1 (0.4) 1 (0.3) 10 (2.5)

32 　 1 (0.4) 　 1 (0.3)

36 　 1 (0.4) 　 1 (0.3)

40 　 3 (1.1) 　 3 (0.8)

48 　 2 (0.7) 　 6 (1.5)

≧50 　 1 (0.4) 　 15 (3.8)

No answer 　 　 　 1 (0.3)

Total 273 (100) 273 (100) 395 (100) 395 (100)
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았으며, 그 다음으로 24주, 8주, 16주, 20주순으로 조

사되었다(Table 6).  

2) 치료 횟수

  일반적으로 알레르기 비염 환자를 치료하는데 필요

하다고 생각되는 최소 치료 횟수와 최  치료 횟수를 

소아 및 학동 초기와 청소년 및 성인 환자별로 나누

어 조사하였다.

  소아 및 학동 초기 알레르기 비염 환자를 치료하는

데 필요하다고 생각되는 최소 치료 횟수는 평균 

Table 7. Number Needed to Treat of Allergic Rhinitis

Number of 
treatment  

Pediatric and early elementary school Adolescents and adults 

Minimum Maximum Minimum Maximum

Number (%) Number (%) Number (%) Number (%)

1-10 203 (74.4) 23 (8.4) 287 (72.7) 35 (8.9)

11-20 51 (18.7) 86 (31.5) 74 (18.7) 100 (25.3)

21-30 15 (5.5) 68 (24.9) 25 (6.3) 103 (26.1)

31-40 2 (0.7) 29 (10.6) 4 (1.0) 34 (8.6)

41-50 1 (0.4) 27 (9.9) 3 (0.7) 46 (11.6)

51-100 1 (0.4) 35 (12.8) 1 (0.3) 64 (16.2)

>100 0 (0.0) 5 (1.9) 1 (0.3) 13 (3.3)

Total 273 (100) 273 (100) 395 (100) 395 (100)

Pediatric and early elementary school
Number (%)

Adolescents and adults 
Number (%)

Herbal medicine preparation (insured)

Use 176 (64.5) 267 (67.6)

Not use 90 (33.0) 120 (30.4)

No answer 7 (2.6) 8 (2.0)

Herbal medicine preparation (not-insured)

Use 131 (48.0) 169 (42.8)

Not use 142 (52.0) 226 (57.2)

Herbal medicine (decoction·pills·extract)

Use 249 (91.2) 340 (86.1)

Not use 24 (8.8) 55 (13.9)

Total 273 (100.0) 395 (100.0)

Table 8. Usage of Herbal Medicine for Allergic Rhinitis Treatment 

9.8±7.00회였으며, 청소년 및 성인 알레르기 비염 환

자는 평균 10.9±11.55회로 소아 및 학동 초기 환자에 

1.2회 적게 생각하고 있었으나 두 연령  간에는 통

계적 유의한 차이는 없었다(p=0.142, 95% 신뢰구간 

–2.69~0.39). 소아 및 학동 초기 알레르기 비염 환자

를 치료하는데 필요하다고 생각되는 최  치료 횟수

는 평균 33.5±24.45회, 청소년 및 성인 알레르기 비

염 환자는 평균 40.4±48.18회로, 소아 및 학동 초기 

환자에 6.9회 적게 생각하고 있었으며 그 차이는 통

계적으로 유의하였다(p=0.016, 95% 신뢰구간 –



김영은 외 2인 : 알레르기 비염의 한의 진료 현황 설문조사 

83

12.46~-1.31).

  치료횟수에 한 응답 결과의 분포를 보면, 소아 및 

학동 초기의 알레르기 비염 환자에게 필요한 최소 치

료 횟수는 1-10회가 203명(74.4%)으로 가장 많았고, 

11-20회, 21-30회 순으로 조사되었다. 최  치료 횟수

는 11-20회가 86명(31.5%)으로 가장 많았고, 그 다음

으로 21-30회, 51-100회 순으로 조사되었다. 청소년 

및 성인 알레르기 비염 환자에게 필요한 최소 치료 

횟수는 1-10회가 287명(72.7%)으로 가장 많았으며, 

그 다음으로 11-20회, 21-30회 순으로 조사되었으며, 

최  치료 횟수는 21-30회가 103명(26.1%)으로 가장 

많았고, 11-20회, 51-100회 순으로 조사되었다(Table 

7).

3) 한의치료법의 시행빈도

  각 한의치료별로 시행 빈도를 알아보고자 소아 및 

학동 초기 환자와 청소년 및 성인 환자로 구분하여 

초진부터 치료 종료까지 10번 한방 병·의원을 방문

할 경우 치료방법 별로 몇 번 시행되는지 조사하였다. 

  소아 및 학동 초기의 알레르기 비염 환자는 10회 

방문 당 침치료의 경우 평균 7.9±3.52회, 뜸치료 

3.8±4.41회, 부항치료 1.7±3.26회, 추나치료 0.8± 

2.09회, 약침치료 1.3±2.63회, 매선치료 0.1±0.56회, 

향기요법 2.6±4.11회, 한방물리치료 2.6±4.06회, 한

방보험용 한약제제 처방 3.7±3.80회, 비보험 한약제

제 처방 2.6±3.49회, 탕·환·산제 등의 자체 조제한

약(이하 조제한약) 처방 5.4±3.67회를 사용한다고 하

였다. 청소년 및 성인 알레르기 비염 환자는 10회 방

문 당 침치료는 평균 8.7±2.78회, 뜸치료 4.4±4.59

회, 부항치료 2.3±3.64회, 추나치료 0.8±2.11회, 약침

치료 1.6±2.30회, 매선치료 0.2±0.87회, 향기요법 

2.3±3.95회, 한방물리치료  2.8±4.22회, 한방보험용 

한약제제 4.1±3.80회, 비보험 한약제제 2.3±3.30회, 

조제한약 처방 5.0±3.86회를 사용한다고 하였다. 침

치료와 부항치료의 경우 소아 및 학동 초기 환자에게 

청소년 및 성인 환자와 비교하여 통계적으로 유의하

게 적게 사용하였고(각각 p=0.001, p=0.004), 이를 

제외한 나머지 치료법들은 연령  간 시행 횟수의 차

이는 없었다. 각 치료 중재별 시행 횟수 분포는 Fig. 

2와 같다. 

4) 한약 처방

  한약의 사용 현황을 알아보고자, 소아 및 학동 초기

와 청소년 및 성인 환자별로 한방보험용 한약제제, 비

보험 한약제제, 조제한약으로 구분하여 사용 여부를 

조사하였다. 

  소아 및 학동 초기 알레르기 비염 환자에게 한방보

험용 한약제제를 사용한다고 응답한 사람은 176명(전

체 275명 중 64.5%)이었고, 비보험 한약제제를 사용

한다고 응답한 사람은 131명(48.0%)이었으며, 조제한

약을 사용한다고 응답한 사람은 247명(91.2%)이었다. 

또한 청소년 및 성인 알레르기 비염 환자에게 한방보

험용 한약제제를 사용한다고 응답한 사람은 267명(전

체 395명 중 67.6%)이었고, 비보험용 한약제제를 사

용한다고 응답한 사람은 169명(42.8%)이었으며, 조제

한약을 사용한다고 응답한 사람은 340명(86.1%)이었

다. 응답자들 부분은 환자의 연령 와 관계없이 조

제한약 처방을 가장 많이 선호하는 것으로 나타났다

(Table 8).

  ① 한방보험용 한약제제의 사용 현황

56종의 한방보험용 한약제제 목록을 제시하고, 

응답자별로 사용하는 한약제제를 모두 체크하도

록 하였다. 그 결과, 46종의 약물을 1명 이상의 

응답자가 알레르기 비염에 활용한다고 응답하였

다. 소아 및 학동 초기와 청소년 및 성인 두 연

령 의 자주 사용하는 처방하는 10개의 한약제

제 목록이 일치하였고, 그 중 환자 연령 와 무

관하게 소청룡탕과 형개연교탕이 가장 많이 사

용하는 한방보험용 한약제제인 것으로 조사되었

다(Table 9).

② 비보험 한약제제 및 조제한약의 사용 현황

비보험 한약제제와 조제한약의 사용 현황은 사용



한방안이비인후피부과학회지 제30권 제4호(2017년 11월)

84

Pediatric and elementary school Adolescents and adults 

Herbal medicine Number (%) Herbal medicine Number (%)

Socheongnyong-tang
(Xiaoqinglong-tang)

232 (86.9)
Socheongnyong-tang
(Xiaoqinglong-tang)

155 (88.1)

Hyeonggaeyeongyo-tang
(Jingjie lianqiao- tang)

142 (53.2)
Hyeonggaeyeongyo-tang
(Jingjie lianqiao- tang)

89 (50.6)

Galgeun-tang
(Gegen- tang)

120 (44.9)
Samso-eum
(Shensu-yin)

72 (40.9)

Samso-eum
(Shensu-yin)

97 (36.3)
Galgeun-tang
(Gegen- tang)

66 (37.5)

Yeongyopaedok-san
(Lianqiaobaidu-san)

83 (31.1)
Yeongyopaedok-san
(Lianqiaobaidu-san)

62 (35.2)

Bojungikgi-tang
(Buzhongyiqi-tang)

59 (22.1)
Bojungikgi-tang
(Buzhongyiqi-tang)

38 (21.6)

Galgeunhaegi-tang
(Gegenjieji-tang)

42 (15.7)
Galgeunhaegi-tang
(Gegenjieji-tang)

29 (16.5)

Insampaedok-san
(Renshenbaidu-san)

40 (15.0)
Insampaedok-san
(Renshenbaidu-san)

25 (14.2)

Gumiganghwal-tang
(Jiuweiqianghuo-tang)

34 (12.7)
Gumiganghwal-tang
(Jiuweiqianghuo-tang)

23 (13.1)

Sosiho-tang
(Xiaochaihu-tang)

34 (12.7)
Sosiho-tang
(Xiaochaihu-tang)

19 (10.8)

Table 9. List of Herb Medication in National Health Insurance Coverage Used for Allergic Rhinitis Treatment 

Herbal Medication List

Baenong-san
(Painong-san)

Gwakyangjeonggi-san
(Huoxiangzhengqi-san)

Mahaenggamseok-tang
(Maxingganshi-tang)

Ssanghwanglyeon 
Concentrate extract
(Shuanghuanglian-nongsutiqu)

Baenongsangeub-tang
(Painongsanji-tang)

Gyejigachulbu-tang
(Guizhijiashufu-tang)

Mahwangbalpyo-tang
(Mahuangfabiao-tang)

Ssanghwa-tang
(Shuanghe-tang)

Bangpungtongseong-san
(Fangfengtongsheng-san)

Gyeji-tang
(Guizhi-tang)

Mahwang-tang
(Mahuang-tang)

Taeeumjowi-tang
(Taiyindiaowei-tang)

Bojungikgi-tang
(Buzhongyiqi-tang)

Hwanggeum-tang
(Huangqin-tang) 

Oryeong-san
(Wuling-sang)

Wolbigachul-tang
(Yuepijiashu-tang)

Bulhwangeumjeonggi-san
(Buhuanjinzhengqi-san)

Hyangso-san
(Xiangsu-san)

Paedok-san
(Baidu-san)

Yanggyeok-san
(Liangge-san)

Cheongpye-tang
(Qingfei-tang)

Hyeongbangjihwang-tang
(Jingfangdihuang-tang)

Samso-eum
(Shensu-yin)

Yanggyeoksanhwa-tang
(Lianggesanhuo-tang)

Eungyo-san
(Yinqiao-san)

Hyeongbangpaedok-san
(Jingfangbaidu-san)

Sigyeongbanha-tang
(Chaigengbanxia-tang)

Yeongyopaedok-san
(Lianqiaobaidu-san)

Galgeunhaegi-tang
(Gegenjieji-tang)

Hyeongbansabaek-san
(Jingfangxiebai-san)

Socheongnyong-tang
(Xiaoqinglong-tang)

Yeotaektonggi-tang
(Lizetongqi-tang)

Galgeun-tang
(Gegen-tang)

Hyeonggaeyeongyo-tang
(Jingjielianqiao- tang)

Sogeonjung-tang
(Xiaojianzhong-tang)

Yukgunjatang
(Liujunzi-tang)

Galgeuntanggacheongungsini
(Gegentangjiachuanxiongxinyi)

Maengmundong-tang
(Maimendong-tang)

Ssanggum-tang
(Shuangjin-tang)

Yungmijihwang-tang
(Liuweidihuang-tang)

Gumiganghwal-tang
(Jiuweiqianghuo-tang)

Table 10. List of Herb Medication Uninsured in National Health Insurance Which Used for Allergic Rhinitis Treatment in 
All Ages



Fig
. 2

. D
ist

rib
uti

on
 o

f U
sa

ge
 b

y 
Int

er
ve

nt
ion

s 
fo

r 
Tr

ea
tm

en
t o

f A
lle

rg
ic 

Rh
ini

tis
(p

er
 1

0 
vis

its
)

김영은 외 2인 : 알레르기 비염의 한의 진료 현황 설문조사 

85



H
er

ba
l 

Pr
es

cr
ip

tio
n 

Li
st

 F
ill

ed
 a

t 
Ea

ch
 M

ed
ic

al
 I

ns
tit

ut
io

n

B
ae

kh
o-

ta
ng

(B
ai

hu
-ta

ng
)

G
al

ge
un

ce
ho

ng
ye

ol
-ta

ng
(G

eg
en

qi
ng

re
-ta

ng
)

In
sa

m
ny

an
gw

i-t
an

g
(R

en
se

ng
ya

ng
w

ei
-ta

ng
)

Si
ng

i-h
w

an
(S

he
nq

iw
an

)

B
ae

ko
ga

in
sa

m
-ta

ng
(B

ai
hu

jia
re

ns
he

n-
ta

ng
)

G
al

ge
un

ha
eg

i-t
an

g
(G

eg
en

jie
ji-

ta
ng

)
In

sa
m

ny
an

gy
eo

ng
-ta

ng
(R

en
sh

en
yy

an
gr

on
g-

ta
ng

)
Si

ny
ic

he
on

gp
ye

-e
um

(X
in

yi
qi

ng
fe

i-y
in

)

B
ae

no
ng

-h
w

an
(P

ai
no

ng
-w

an
)

G
al

ge
un

-ta
ng

(G
eg

en
-ta

ng
)

In
sa

m
pa

ed
ok

-s
an

(R
en

se
hn

ba
id

u-
sa

n)
Si

ny
i-s

an
(X

in
yi

-s
an

)

B
ae

no
ng

sa
ng

eu
b-

ta
ng

(P
ai

no
ng

sa
nj

i-t
an

g)
G

an
gh

w
al

jih
w

an
g-

ta
ng

(Q
ia

ng
hu

od
ih

ua
ng

-ta
ng

)
Je

on
gl

i-t
an

g
(Z

he
ng

li-
ta

ng
)

Si
pj

eo
nd

ae
bo

-ta
ng

(S
hi

qu
an

da
bu

-ta
ng

)

B
ae

no
ng

-ta
ng

(P
ai

no
ng

-ta
ng

)
G

eu
m

su
yu

kg
un

-je
on

(J
in

sh
ui

liu
ju

n-
jia

n)
Jin

ha
e-

ta
ng

(Z
he

nh
ai

-ta
ng

)
So

ch
eo

ng
ny

on
g-

ta
ng

(X
ia

oq
in

gl
on

g-
ta

ng
)

B
an

ch
on

g-
sa

n
(P

an
co

ng
-s

an
)

G
um

ig
an

gh
w

al
-ta

ng
(J

iu
w

ei
qi

an
gh

uo
-ta

ng
)

Jo
rip

ye
w

on
ta

ng
(T

ia
ol

ife
iy

ua
n-

ta
ng

)
So

ge
on

ju
ng

-ta
ng

(X
ia

oj
ia

nz
ho

ng
-ta

ng
)

B
an

gp
un

gb
op

ye
-ta

ng
(F

an
gf

en
gb

uf
ei

-ta
ng

)
G

un
gg

w
ih

ya
ng

so
-s

an
(D

an
gg

ui
xi

an
gs

u-
sa

n)
Jo

w
is

eu
ng

ch
eo

ng
-ta

ng
(D

ia
ow

ei
sh

en
gq

in
g-

ta
ng

)
So

se
un

gg
i-t

an
g

(X
ia

oc
he

ng
qi

-ta
ng

)

B
an

gp
un

gt
on

gs
eo

ng
-s

an
(F

an
gf

en
gt

on
gs

he
ng

-s
an

)
G

un
gs

o-
sa

n
(Q

io
ng

su
-s

an
)

M
ae

ng
m

un
do

ng
-ta

ng
(M

ai
m

en
do

ng
-ta

ng
)

So
si

ho
-ta

ng
(X

ia
oc

ha
ih

u-
ta

ng
)

B
an

ha
m

ah
w

an
g-

hw
an

(B
an

xi
am

ah
ua

ng
-w

an
)

G
w

ak
ya

ng
je

on
gg

i-s
an

(H
uo

xi
an

gz
he

ng
qi

-s
an

)
M

ah
ae

ng
ga

m
se

ok
-ta

ng
(M

ax
in

gg
an

sh
i-t

an
g)

So
ye

ob
ch

eo
ng

ye
ol

-ta
ng

(S
uy

eq
in

gr
e-

ta
ng

)

B
iy

eo
m

ch
eo

ng
pu

ng
-ta

ng
(B

iy
an

qi
ng

fe
ng

-ta
ng

)
G

ye
ga

ng
jo

ch
oh

w
an

gs
in

bu
-ta

ng
(G

ui
jia

ng
za

oc
ao

hu
an

gx
in

fu
-ta

ng
)

M
ah

w
an

gb
al

py
o-

ta
ng

(M
ah

ua
ng

fa
bi

ao
-ta

ng
)

Ss
an

gb
oi

kg
i-t

an
g

(S
hu

an
gb

uy
iq

i-t
an

g)

B
iy

eo
n-

hw
an

(B
iy

an
-w

an
)

G
ye

jib
an

ha
sa

en
gg

an
g-

ta
ng

(G
ui

zh
ib

an
xi

as
he

ng
jia

ng
-ta

ng
)

M
ah

w
an

g-
sa

n
(M

ah
ua

ng
-s

an
)

Ss
an

gh
w

a-
ta

ng
(S

hu
an

gh
e-

ta
ng

)

B
oe

um
ik

gi
-je

on
(B

uy
ny

iq
i-j

ia
n)

G
ye

jig
aj

ag
ya

k-
ta

ng
(G

ui
zh

iji
as

ha
oy

ao
-ta

ng
)

M
ah

w
an

g-
ta

ng
(M

ah
ua

ng
-ta

ng
)

Ta
ee

um
jo

w
i-t

an
g

(T
ai

yi
nd

ia
ow

ei
-ta

ng
)

B
oj

un
gi

kg
i-t

an
g

(B
uz

ho
ng

yi
qi

-ta
ng

)
G

ye
ji-

ta
ng

(G
ui

zh
i-t

an
g)

M
an

hy
eo

ng
ja

-s
an

(M
an

jin
gz

i-s
an

)
Ta

ng
ni

so
do

g-
eu

m
(T

uo
lix

ia
du

-y
in

)

B
op

ye
to

ng
gy

u-
ta

ng
(B

uf
ei

to
ng

qi
ao

-ta
ng

)
G

ye
jiy

im
ah

w
an

gi
l-t

an
g

(G
ui

zh
ie

rm
ah

ua
ng

yi
-ta

ng
)

M
ih

ud
eu

ng
si

kj
an

g-
ta

ng
(M

ih
ou

te
ng

zh
ic

ha
ng

-ta
ng

)
To

ng
gy

u-
sa

n
(T

on
gq

ia
o-

sa
n)

Ta
ble

 1
1.

 L
ist

 o
f  

He
rb

al 
Pr

es
cr

ipt
ion

 F
ille

d 
at 

Ea
ch

 M
ed

ica
l I

ns
titu

tio
n 

W
hic

h 
Us

ed
 fo

r 
Al

ler
gic

 R
hin

itis
 T

re
atm

en
t i

n 
Al

l A
ge

s

한방안이비인후피부과학회지 제30권 제4호(2017년 11월)

86



B
ul

hw
an

ge
um

je
on

gg
i-s

an
(B

uh
ua

nj
in

zh
en

gq
i-s

an
)

G
ye

m
ag

ak
ba

n-
ta

ng
(G

ui
m

ag
eb

an
-ta

ng
)

O
ga

pi
ja

ng
ch

eo
k-

ta
ng

(W
uj

ia
pi

zh
ua

ng
ji-

ta
ng

)
To

ng
gy

u-
ta

ng
(T

on
gq

ia
o-

ta
ng

)

Ch
eo

ng
bi

-h
w

an
(Q

in
gb

i-w
an

)
G

yu
lp

id
ae

hw
an

gb
ag

ch
o-

ta
ng

(J
up

id
ah

ua
ng

po
xi

ao
-ta

ng
)

O
kb

ye
on

gp
un

g-
sa

n
(Y

up
in

gf
en

g-
sa

n)
W

ol
bi

ga
ba

nh
a-

ta
ng

(Y
ue

pi
jia

ba
nx

ia
-ta

ng
)

Ch
eo

ng
py

eh
w

ad
am

-je
on

(Q
in

gf
ei

hu
at

an
-ji

an
)

H
ub

ak
sa

m
m

ul
-ta

ng
(H

ou
pu

sa
nw

u-
ta

ng
)

O
np

ye
-ta

ng
(W

en
fe

i-t
an

g)
W

ol
bi

l-t
an

g
(Y

ue
pi

-ta
ng

)

Ch
eo

ng
py

e-
ta

ng
(Q

in
gf

ei
-ta

ng
)

H
w

an
gn

ye
on

ha
ed

ok
-ta

ng
(H

ua
ng

lia
nj

ie
du

-ta
ng

)
Pa

ed
ok

-s
an

(B
ai

du
-s

an
)

Y
an

gg
ye

ok
-s

an
(L

ia
ng

ge
-s

an
)

Ch
eo

ng
sa

ng
bo

ha
-ta

ng
(Q

in
gs

ha
ng

bu
xi

a-
ta

ng
)

H
w

an
gn

ye
on

to
ng

se
on

g-
sa

n
(H

ua
ng

lia
nt

on
gs

he
ng

-s
an

)
Pa

lm
ul

gu
nj

a-
ta

ng
(B

aw
uj

un
zi

-ta
ng

)
Y

an
gg

ye
ok

sa
nh

w
a-

ta
ng

(L
ia

ng
ge

sa
nh

uo
-ta

ng
)

Ch
eo

ng
un

gg
ye

ji-
ta

ng
(C

hu
an

xi
on

gg
ui

zh
i-t

an
g)

H
ya

ng
bu

ja
ja

ky
ak

-ta
ng

(X
ia

ng
fu

zi
sh

ao
ya

o-
ta

ng
)

Sa
en

gj
in

ya
ng

hy
eo

l-t
an

g
(S

he
ng

jin
ya

ng
xi

e-
ta

ng
)

Y
eo

ld
ah

an
so

-ta
ng

(R
ed

uo
ha

ns
ha

o-
ta

ng
)

Ch
eo

ng
ye

ol
bo

py
e-

ta
ng

(Q
in

gr
eb

uf
ei

-ta
ng

)
H

ya
ng

so
-s

an
(X

ia
ng

su
-s

an
)

Sa
ga

nm
ah

w
an

g-
ta

ng
(S

he
ga

nm
ah

ua
ng

-ta
ng

)
Y

eo
ng

ga
m

ga
m

m
is

in
ha

-ta
ng

(L
in

gg
an

jia
ng

w
ei

xi
nx

ia
-ta

ng
)

Ch
eo

ng
ye

ol
-ta

ng
(Q

in
gr

e-
ta

ng
)

H
ye

on
gb

an
gj

ih
w

an
g-

ta
ng

(J
in

gf
an

gd
ih

ua
ng

-ta
ng

)
Sa

m
so

-e
um

(S
he

ns
u-

yi
n)

Y
eo

ng
ga

m
ga

m
m

is
in

-ta
ng

(L
in

gg
an

jia
ng

w
ei

xi
n-

ta
ng

)

Ch
eo

ng
ye

on
-s

an
(Q

in
gy

ua
n-

sa
n)

H
ye

on
gb

an
gp

ae
do

k-
sa

n
(J

in
gf

an
gb

ai
du

-s
an

)
Sa

m
ul

-ta
ng

(S
iw

u-
ta

ng
)

Y
eo

ng
gy

em
ig

am
ga

bu
ja

(L
in

gg
ui

w
ei

ga
nj

ia
fu

zi
)

Ch
eo

ng
yi

ny
ig

yo
ek

-ta
ng

(Q
in

gy
an

lig
e-

ta
ng

)
H

ye
on

gb
an

sa
ba

ek
-s

an
(J

in
gf

an
gx

ie
ba

i-s
an

)
Sa

py
e-

sa
n

(X
ie

fe
i-s

an
)

Y
eo

ng
yo

pa
ed

ok
-s

an
(L

ia
nq

ia
ob

ai
du

-s
an

)

D
ae

ch
eo

ng
ny

on
g-

ta
ng

(D
aq

in
gl

on
g-

ta
ng

)
H

ye
on

gg
ae

ye
on

gy
o-

sa
n

(J
in

gj
ie

lia
nq

ia
o-

sa
n)

Se
on

ba
ng

hw
al

m
ye

on
g-

eu
m

(X
ia

nf
an

gh
uo

m
in

g-
yi

n)
Y

eo
ta

ek
to

ng
gi

-ta
ng

(L
iz

et
on

gq
i-t

an
g)

D
ok

w
al

jih
w

an
g-

ta
ng

(D
uh

uo
di

hu
an

g-
ta

ng
)

H
ye

on
gg

ae
ye

on
gy

o-
ta

ng
(J

in
gj

ie
lia

nq
ia

o-
ta

ng
)

Se
on

ba
ng

pa
ed

ok
-ta

ng
(X

ia
nf

an
gb

ai
du

-ta
ng

)
Y

uk
gu

nj
a-

ta
ng

(L
iu

ju
nz

i-t
an

g)

Eu
ng

yo
ch

eo
ng

ye
ol

-ta
ng

(Y
in

qi
ao

qi
ng

re
-ta

ng
)

Ie
um

-je
on

(L
iy

in
-ji

an
)

Se
un

gm
ag

al
ge

un
-ta

ng
(S

he
ng

m
ag

eg
en

-ta
ng

)
Y

un
gm

iji
hw

an
g-

ta
ng

(L
iu

w
ei

di
hu

an
g-

ta
ng

)

Eu
ng

yo
-s

an
(Y

in
qi

ao
-s

an
)

Iji
n-

ta
ng

(E
rc

he
n-

ta
ng

)
Si

ga
lh

ae
gi

-ta
ng

(C
ha

ig
ej

ie
ji-

ta
ng

)
Pe

rs
on

al
 p

re
sc

rip
tio

n*

* 
Th

is
 p

re
sc

rip
tio

n 
is

 c
om

ps
ed

 o
f 

Ep
he

dr
ae

 H
er

ba
, 

A
si

as
ar

i 
Ra

di
x 

et
 R

hi
zo

m
a,

 C
in

na
m

om
i 

Co
rte

x,
 L

iri
op

is
 s

eu
 O

ph
io

po
go

ni
s 

Tu
be

r, 
A

ng
el

ic
ae

 D
ah

ur
ic

ae
 R

ad
ix

, 
Pi

ne
lli

ae
 T

ub
er

, 
an

d

G
ly

rr
hi

za
e 

Ra
di

x 
et

 R
hi

zo
m

a

Ta
ble

 1
1.

 계
속

김영은 외 2인 : 알레르기 비염의 한의 진료 현황 설문조사 

87



한방안이비인후피부과학회지 제30권 제4호(2017년 11월)

88

Pediatric and early elementary school Adolescents and adults 

Herb Medication Uninsured in National Health Insurance

Sogeonjung-tang
(Xiaojianzhong-tang)

Cheongbi-hwan
(Qingbi-wan)

Joripyewon-tang
(Tiaolifeiyuan-tang)

Gilgyeong-tang
(Jiegeng-tang)

Sosiho-tang
(Xiaochaihu-tang)

Hyeongbangdojeok-san
(Jingfangdaochi-san)

Herbal medicine(decoction·pills·extract)

Gamidaebo-tang
(Jiaweidabu-tang)

Seogakjihwang-tang
(Xijiaodihuang-tang)

Gunggwihyangso-san
(Dangguixiangsu-san)

Cheongpye-eumja
(Qingfei-yinzi)

Geoseubonpye-tang
(Jushiwenfei-tang)

Sipyeong-tang
(Chaiping-tang)

Geopung-san
(Qufeng-san)

Cheongsimnyeonja-eum
(Qingxinlianzi-yin)

Geoseubcheongpye-tang
(Jushiqingfei-tang)

Eunhayeongyo-tang
(Yinxialianqiao-tang)

Geowon-jeon
(Juyuan-jian)

Handayeolso-tang
(Handuoreshao-tang)

Gyegigasocheongyong-tang
(Guizhijiaxiaoqinglong-tang)

Jaeumganghwa-tang
(Ziyinjianghuo-tang)

Gwibi-tang
(Guipi-tang)

Hyangsayangwi-tang
(Xiangshayangwei-tang)

Dojeokganggi-tang
(Daochijiangqi-tang)

Jihwangbaeko-tang
(Dihuangbaihu-tang)

Geukmin-eum
Hyeongbangdojeok-san  
for Sa-sang constitution 
(Jingfangdaochi-san)

Boa-tang
(Buer-tang)

Cheonghwaboeum-tang
(Qinghuobuyin-tang)

Mabu-tang
(Mafu-tang)

Igwiseungyang-tang
(Yiweishengyang-tang)

Bopyewon-tang
(Bufeiyuan-tang)

Tongbi-tang
(Tongbi-tang)

Bopyeyanghyeonl-tang
(Bufeiyangxie-tang)

Ijung-tang
(Lizhong-tang)

Saenggangsasimtang
(Shengjiangxiexin-tang)

Palmul-tang
(Bawu-tang)

Baenong-san
(Painong-san)

Ingal-eum

Soyeob-hwan
(Suye-wan)

Hyangsapyeongwi-san(Xian
gshapingwei-san)

Bicheong-hwan
(Biqing-wan)

Johyup-hwan
(Zaojia-wan)

Seonbangpaedok-san
(Xianfangbaidu-san)

Hyeongbangdojeok-san
(Jingfangdaochi-san)

Sayeok-tang
(Sini-tang)

Joripyewon-tang
(Tiaolifeiyuan-tang)

Soyo-san
(Xiaoyao-san)

Sochul-tang
(Sushu-tang)

Oho-tang
(Wuhu-tang)

Sopung-san
(Xiaofeng-san)

Palmijihwang-hwan
(Baweidihuang-wan)

Seungmagaenoe-tang
(Shengmakainao-tang)

Palmul-tang   for Sa-sang 
constitution (Bawu-tang)

Seungyangikgibuja-tang
(Shengyangyiqifuzi-tang)

Pyeongjingunja-tang
(Pingchenjunzi-tang)

Singi-tang
(Shenqi-tang)

Tonggi-tang
(Tongqi-tang)

Ojeok-san
(Wuji-san)

Yungmijihwang-hwan
(Liuweidihuang-wan)

Table 12. List of Age-Specific Herb Medication Uninsured in National Health Insurance and Age-Specific Herbal 
Prescription Filled at Each Medical Institution Which Used for Allergic Rhinitis Treatment
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Yeongyo-tang
(Lianqiao-tang)

Personal Prescription*

Yeonggyechulgam-tang
(Lingguishugan-tang)

* This prescription is compsed of Astragali Radix, Ginseng Radix, Atractylodis Rhizoma, Citri Unshius Pericarpium, Cyperi Rhizoma, 
Cratagi Fructus, Angelicae Dahuricae Radix, Saposhnikoviae Radix, Asiasari Radix et Rhizoma, Cinnamomi Ramulus, and Zingiberis 
Rhizoma.

Table 12. 계속

Combination treatment Number (%)

Use 220 (55.6)

Treatment guideline

Exist 72 (32.7)

None 148 (67.3)

Not use 176 (44.4)

Reason

Uncertain therapeutic effect 63 (35.8)

Discomfort of the patients 47 (26.7)

Concerns about side effects 24 (13.6)

Difficulty in applying insurance 2 (1.1)

Cost burden 18 (10.2)

Etc 22 (12.5)

Total 396 (100.0)

Table 13. The Usage status of Korean-Western Combination treatment for allergic rhinitis

Treatment
Rank 1 Rank 2 Rank 3

Number (%) Number (%) Number (%)

Acupuncture 146 (36.9) 69 (17.4) 71 (17.9)

Moxibustion 1 (0.3) 41 (10.4) 26 (6.6)

Cupping 1 (0.3) 1 (0.3) 8 (2.0)

Chuna 0 (0.0) 7 (1.8) 10 (2.5)

Pharmacopuncture 23 (5.8) 30 (7.6) 39 (9.8)

Thread-embedding 1 (0.3) 3 (0.8) 4 (1.0)

Aroma 5 (1.3) 19 (4.8) 28 (7.1)

Physiotherapy 1 (0.3) 2 (0.5) 12 (3.0)

Herbal medicinal preparation(insured) 47 (11.9) 84 (21.2) 76 (19.2)

Herbal medicinal preparation(not-insured) 26 (6.6) 71 (17.9) 48 (12.1)

Herbal medicine(decoction, pills, extract) 144 (36.4) 68 (17.2) 70 (17.7)

Etc 1 (0.3) 1 (0.3) 4 (1.0)

Total 396 (100.0) 396 (100.0) 396 (100.0)

Table 14. Research Demand for allergic rhinitis treatment
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  빈도에 한 조사 없이 처방 목록만을 조사하였으

며, 소아 및 학동 초기와 청소년 및 성인에게 있어

서 공통적으로 사용하는 처방과 연령  특이적으

로 사용하는 처방으로 나누어 조사하였다. 조사 결

과, 비보험 한약제제는 62종, 조제한약은 168종의 

처방을 알레르기 비염에 활용하는 것으로 나타났

다. 연령 와 관계없이 모두 사용하는 처방은 비보

험 한약제제는 41종으로 구체적인 목록은 Table 

10과 같고, 조제한약은 112종으로 목록은 Table 

11과 같다. 각 연령  별로 특이적으로 사용하는 

비보험 한약제제와 조제한약 목록은 Table 12와 

같다. 기타 응답으로 제형을 언급한 경우가 있었는

데, 외용제, 약침, 스프레이, 환제, 증류제를 사용

한다는 응답이 있었다. 

5) 병용 치료

  알레르기 비염 치료를 위해 한방 치료와 양방 치료

를 병용하는 경우가 있는지의 여부를 조사하였고, 병

용 치료를 하는 경우가 220명(55.6%), 병용 치료를 

하지 않는다가 176명(44.4%) 이었다. 

  알레르기 비염 치료를 위해 한방 치료와 양방 치료

를 병용하는 경우가 있다고 응답한 경우, 병용 치료에 

한 자체 기준이 존재한다가 72명(32.7%), 존재하지 

않는다가 148명(67.3%)이었다. 

  알레르기 비염 치료를 위해 한방 치료와 양방 치료

를 병용하는 경우가 없다는 응답자에 한하여 병용 치

료를 시행하지 않는 이유를 살펴본 결과, 병용 치료의 

불확실한 치료 효과가 63명(35.8%)으로 가장 많았고, 

병용 치료에 한 환자의 불편 혹은 거부감이 47명

(26.7%), 병용 치료에 따른 부작용 우려가 24명

(13.6%)으로 응답하였다(Table 13). 

5. 연구 수요

  알레르기 비염 환자에 한 한의 치료 기술 중 임

상 연구를 통해 근거 창출이 우선적으로 필요할 것으

로 생각되는 치료 기술에 하여 조사하였다. 연구가 

필요하다고 생각되는 치료 기술의 1순위는 침, 조제한

약, 한방보험용 한약제제, 비보험 한약제제 순으로 나

타났고, 2순위는 한방보험용 한약제제, 비보험 한약제

제, 침, 조제한약 순이었으며, 3순위는 비보험 한약제

제, 침, 조제한약, 비보험 한약제제 순이었다(Table 

14). 기타 근거창출을 위한 연구가 필요한 중재술로는 

배농치료법, 비강 사혈법, 외용제에 한 의견이 있었

다.

Ⅳ. 고찰 및 결론

  알레르기 비염의 한의 진료 현황을 파악하기 위한 

선행 연구로 3개 학병원의 알레르기 비염 환자 특

성 조사12), 한방안이비인후피부과 학회에 등록된 한의

사 상 알레르기 비염의 치료 행태 조사13), 알레르기 

환자의 한방 이외의 체 요법의 사용 현황에 한 

조사14) 등이 있었으나, 알레르기 비염의 진단과 치료 

전반에 한 한의사 전반의 인식과 진료 형태에 하

여 체계적으로 조사된 바가 없었다. 본 연구에서는 한

의표준임상진료지침 개발을 위한 기초 자료를 수집하

고자 한방 병·의원에 내원하는 알레르기 비염 환자

의 특성, 알레르기 비염 진단, 알레르기 비염 치료 현

황, 알레르기 비염 관련 연구 수요에 관하여 한의사 

협회에 등록된 한의사 중 온라인 조사가 가능한 경우

를 상으로 설문조사를 수행하였다. 

  설문조사에 응답한 사람은 총 396명으로, 2015년까

지 한의사 면허를 획득한 것으로 보고되는 한의사 수 

23,178명에 비하여 절  수는 적었다15). 그러나 본 조

사의 응답자의 특성을 살펴보면(Table 1), 2014년 보

건복지통계연보 보고와 비교하였을 때 소속기관별(병

원 17%, 의원 78%, 보건소 5%), 지역별(서울 27%, 

부산 8%, 구 6%, 광주 4%, 인천 3%, 전 4%, 울

산 2%, 경기도 20%, 강원도 2%, 충청북도 3%, 충청

남도 3%, 전라북도 4%, 전라남도 3%, 경상북도 5%, 

경상남도 5%, 제주도 1%) 분포와 유사하였다16). 따라



김영은 외 2인 : 알레르기 비염의 한의 진료 현황 설문조사 

91

서 본 조사 결과는 국내 임상 한의사의 알레르기 비

염의 진료와 치료에 한 추세를 파악하는 데는 무리

가 없을 것으로 판단된다. 다만 응답자 중 전문의 비

중이 27.8%로, 2014년 기준 전체 한의사 중 전문의 

비율인 11%와 비교하였을 때, 본 연구에서 높은 비율

로 응답한 것으로 나타났으며17), 응답자의 전문과목를 

살펴보면 2014년 전문의 현황(한방내과 37%, 한방부

인과 8%, 한방소아과 4%, 한방신경정신과 6%, 한방

안이비인후피부과 6%, 한방재활의학과 13%, 침구과 

20%, 사상체질과 5%)과 비교하여 한방안이비인후피

부과 전문의들이 상 적으로 다수 응답하여 알레르기 

비염의 한의표준임상진료지침 개발에 더 많은 관심을 

보여주었다.

  알레르기 비염을 치료하기 위하여 한방 병·의원에 

내원하는 환자의 특성은 연령  비율과 양방 병·의

원을 경유하는 비율에 관하여 조사하였다. 연령  비

율에 있어서 소아 및 학동 초기 보다 청소년 및 성인 

환자가 더 많이 내원한다는 응답이 더 많았다. 이는 

장12)의 3개 병원의 알레르기 비염 환자 특성 분석 연

구에서 각 병원에서 진료하는 알레르기 비염 환자의 

평균 연령이 30  이상이었고, 우리나라 국민의 한방 

의료 이용실태와 인식도 조사에서 성인 연령 중에서

도 고령일수록 더 많은 비율의 사람이 한방 의료 서

비스를 받고 있었다는 보고를 보았을 때10), 한방 의료

를 이용하는 전반적인 환자의 연령층과 더불어 알레

르기 비염을 이용하는 환자의 연령 역시 높은 양상을 

보이는 결과라 할 수 있다. 2015년 건강보험 통계보

고에 따르면18) 알레르기 비염 환자의 연령 별 진료 

인원을 분석한 결과, 알레르기 비염 전체 환자 634만

1000명 중 12세 이하 환자가 190만4000명이 30.0%

로 가장 많았고, 그 뒤를 이어 30  86만8000명이 

13.7%, 40  81만7000명이 12.8% 순이었다. 알레르

기 비염 환자 중 소아 및 학동 초기 환자의 비중이 전

체적으로 큰 것과 비하여 한방 병·의원에 비교적 

내원하지 않는 것을 알 수 있는데, 박19)의 성동구 어

린이집 원아 부모를 상으로 한방치료에 한 인식

을 조사한 연구결과에 따르면, 아이를 한방 진료 받게 

할 때 걱정되는 점으로 농약과 중금속 등의 한약의 

안전성(18.41%), 아이의 연령 등 치료 가능여부

(17.90%), 한약치료의 부작용 발생(14.50%), 양방치

료와의 병행여부(13.06%), 고가의 진료비(12.81%), 

통증 발생 등 한방 치료에의 두려움(12.30%)을 꼽았

던 바 있어, 이러한 결과는 한의표준임상진료지침서

에서 한약의 안전성 또는 부작용 가능성 등에 한 

내용을 자세히 제시해 줄 수 있어야 할 것으로 보인

다. 

  또한 본 연구에서 응답자의 약 70%가 내원하는 알

레르기 비염 환자 중 50% 이상이 양방 병의원을 경

유하여 내원한다고 하였고, 55.6%가 병용 치료를 필

요할 경우 수행한다고 답하였다. 그 중 병용 치료를 

수행한다고 응답한 사람의 약 33%만 병용 치료에 

한 자체 기준이 있다고 하였고, 병용 치료를 하지 않

는 경우 그 이유의 50.4%가 불확실한 병용 치료 효과 

및 부작용 발생에 한 효과에 한 근거 부족을 지

적하였다. 권20)의 한·양방 협진질환 발굴 연구 보고

서에 따르면, 알레르기 비염은 암, 뇌혈관질환, 아토

피 피부염과 함께 환자 입장에서 협진을 원하는 질환

과 기존 치료의 한계를 극복하고 부작용의 해결이 필

요한 질환 중 하나로 꼽히고 있어 한의표준임상진료

지침 개발에 있어 병용 치료에 한 권고사항 마련 

역시 고려되어야 할 것으로 판단된다. 

  알레르기 비염의 진료 현황 중 진단 부분에 있어서

는 질환의 상태를 판단하는 방법과 그 정보를 얻는 

경로에 하여 조사하였다. 한천식알레르기학회와 

Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma 

(ARIA)의 알레르기 비염 가이드라인에 따르면21,22), 

알레르기 비염의 진단은 임상적으로 콧물, 재채기, 코 

가려움증, 코막힘 등의 증상이 있으면서, 비강 검진에

서 맑은 콧물 및 창백하게 부어있는 하비갑개 소견이 

관찰되면 질환의 유무를 의심하고. 피부단자시험이나 

혈청 특이 IgE 항체검사로 원인 알레르겐을 확인하여 

확진하며, 부비동염, 비용종, 비강 내 종양 등이 의심
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되는 경우 단순 x선 검사나 computed tomography 

(CT)를 시행할 수 있다고 되어 있다. 본 설문조사의 

응답자들의 경우, 가이드라인에 따라 증상 및 병력청

취를 하는 방법은 모두 사용하고 있었고, 현재 사용하

고 있지 않은 경우에도 비강 검진, 혈청 특이 IgE 항

체검사, 단순 부비동 X-ray 검사 등을 향후 고르게 사

용할 의향이 있다고 하였다(Fig. 1). 다만, 현재 검사 

결과를 사용하는 경로 중 환자가 제시한 양방 병·의

원에서 한 검사를 확인 하거나 또는 양방 병·의원에 

의뢰한다는 의견(45.5%)이 원내 기기를 활용한다는 

의견(35.9%)보다 높아 향후 진단 검사의 사용 및 접

근성에 한 개선이 필요할 것으로 보인다. 

  알레르기 비염의 진료 현황 중 치료 부분에는 치료

기간, 치료횟수, 건강보험용 한약제제, 비보험 한약제

제 및 조제한약의 처방명을 조사하였다. 알레르기 비

염 가이드라인에서는21,22), 2-4주 치료 후 약물 용량과 

종류의 변경을 결정하도록 권고하는데, 본 연구에서 

조사한 임상 한의사들이 생각하는 알레르기 비염의 

치료에 필요한 최소 치료기간은 소아 및 학동 초기 

알레르기 비염 환자의 경우 평균 4.9±2.91주, 청소년 

및 성인 알레르기 비염 환자의 경우 평균 5.3±3.85주

로 치료에 필요한 기간을 약 1주 정도 더 길게 인식하

고 있는 것으로 나타났다. 최  치료기간은 기존 알레

르기 비염 가이드라인에서는 제시하고 있지 않는데, 

본 연구에서는 소아 및 학동 초기 알레르기 비염 환

자는 평균 15.2±8.45주, 청소년 및 성인 알레르기 비 

염환자는 17.7±16.15주가 필요하다고 답하였다. 보

장성 강화를 위한 급여 인정 기간을 결정함에 있어서 

임상 현실을 반영하는 것은 무엇보다 중요하며, 향후 

적절한 치료기간을 산정할 수 있도록 근거 구축을 위

한 연구 수행이 필요할 것으로 사료된다.

  치료 횟수에 있어서 소아 및 학동 초기 알레르기 

비염 환자를 치료하는데 필요하다고 생각되는 최소 

치료 횟수는 평균 9.8±7.00회, 최  치료 횟수는 평

균 33.5±24.45회이었고, 청소년 및 성인 알레르기 비

염 환자의 경우 최소 치료 횟수는 평균 10.9±11.55

회, 최  치료 횟수는 평균 40.4±48.18회로 치료 기

간과 비교하여 살펴보면 주 당 약 2회 정도의 치료가 

필요하다고 인식하는 것으로 보인다. 각 치료 중재별

로 한방 병·의원을 10회 방문할 경우 회 당 치료 횟

수는 침, 조제한약, 뜸, 한방보험용 한약제제, 비보험 

한약제제 순으로 자주 사용한다고 응답하였는데(Fig. 

2), 연령  별 차이를 볼 때, 소아 및 학동 초기 환자

에게 비보험 한약제제, 조제한약을 더 자주 사용하고, 

그 외 치료 중재는 청소년 및 성인 알레르기 비염환

자에게 더 자주 사용하는 것으로 나타났다. 침은 소아 

및 학동 초기 경우 67.9%의 응답자가 10회 방문 당 

10회 사용하였고, 청소년 및 성인의 경우 79.5%의 응

답자가 10회 방문 당 10회 사용하여 약 70% 이상의 

응답자가 매 방문 시 침 치료를 수행하는 것을 알 수 

있었다. 한약은 소아 및 학동초기와 청소년 및 성인의 

순서로 조제한약은 31.1%, 30.1%가 10회 방문 당 10

회, 16.8%, 13.4%가 5회, 7.3%, 13.4%가 1회 처방

하였고, 비보험 한약제제는 11.7%, 9.8%가 10회 방

문 당 10회, 11.7%, 12.4%가 5회, 53.6%, 56,6%가 

0회 처방하였으며, 한방보험용 한약제제는 19.0%, 

20.5%가 10회, 16.8%, 19.0%가 5회, 38.3%, 33.3%

가 0회 처방하여, 한약은 사용하지 않는 경우를 제외

하고, 다수가 1~2회 방문 당 1회의 빈도로 한약을 처

방하는 경향성을 보였다. 

  한방보험용 한약제제의 경우 전체 목록을 주고 어

떤 제제를 알레르기 비염 치료에 주로 사용하는지 질

문하였고, 비보험 한약제제와 조제한약은 사용하는 

처방명만을 조사하였다. 그 결과 56종 중 46종의 한

방보험용 한약제제를 사용한다고 응답하였고, 비보험 

한약제제 62종, 조제한약은 168종의 처방을 사용한다

고 응답하였는데, 비보험 한약제제 중 한방보험용 한

약제제와 처방명이 일치하는 처방은 14종, 조제한약

은 3종으로 임상 현장에서는 건강보험이 적용되는 한

약제제보다 더 다양한 처방을 알레르기 비염의 치료

에 사용하는 것으로 나타나 향후 보험이 적용되는 약

제에 한 재검토가 필요할 것으로 사료된다. 또한 조



김영은 외 2인 : 알레르기 비염의 한의 진료 현황 설문조사 

93

제한약의 경우 처방명만을 조사하였는데, 조제한약의 

보장성 확 를 위한 근거 확립 또는 제형 개선 연구 

계획을 수립하기 위해서는 처방 구성 약제명과 용량

에 한 추가 조사가 필요할 것으로 판단된다. 

  국내 알레르기 비염의 치료에 한 사회적 비용은 

지속적으로 증가하고 있고, 전 세계적으로도 알레르

기 질환의 치료에 한 체의학의 수요는 증가하고 

있는 추세이다4,8). 일본 동양의학회 EBM 위원회의 

2015년 보고서에 의하면23) 일본 내에서 한약 처방이 

치료적 도움을 준 것으로 보고되는 RCT 493례를 수

집한 결과 소화기계 질환(92례), 인플루엔자와 비염을 

포함한 호흡기계 질환(68례), 비뇨생식기계 질환(45

례), 신생물 관련 질환(37례), 감염성 질환(26례), 근골

격계 통증질환(19례), 혈액질환(18례), 순환기계 질환

(18례), 피부 질환(17례), 정신 및 행동장애 질환(17

례), 내분비, 영양, 사질환(15례), 신경계통 질환(15

례), 임신, 출산 및 산후기 질환(13례), 이과 질환(7

례), 안과 질환(5례), 손상, 중독, 수술 후 통증(5례), 

증상 및 증후(38례), 기타 (38례)와 같이 분석되어 다

수의 한약처방이 호흡기계 증상에 도움이 되고 있는 

것으로 나타났다. 세계보건기구에서도 질병 관리를 

위한 전통의학의 필요성을 인식하고, 이를 효과적이

고 안전하게 사용하기 위해서는 제도권 안에서 적절

한 규제와 지원을 받을 수 있도록 하는 목표를 세우

고 있으며, 이를 위해서는 전통의학의 과학적인 근거 

확립의 중요성을 강조하고 있다24). 본 설문조사에서는 

근거 확립이 필요한 치료 중재에 한 우선순위를 조

사하였고, 치료 중재별 자주 사용하는 순서인 침, 한

약(탕, 환, 산제), 한방보험용 한약제제, 비보험 한약

제제 순으로 우선적 연구 수행이 필요하다고 응답하

였다. 

  본 연구에서는 실제 임상 현장에서의 알레르기 비

염에 한 한의 진료 현황을 확인해볼 수 있었다. 설

문 결과는 알레르기 비염의 한의 치료법의 종류 및 

활용(사용빈도, 사용기간 등)에 한 임상 연구 계획 

시 PICOS개발(연구 상자, 중재, 비교중재, 결과변

수, 연구세팅)에 있어서 임상 실제를 반영하는데 도움

을 줄 수 있을 것으로 판단되며, 향후 보장성을 강화

하기 위한 연구 전략 수립에 도움을 줄 것으로 기

된다. 단, 이메일을 통한 설문조사는 신속하고 비교적 

간편하게 조사를 수행할 수 있는 장점을 가지나 조사

상이 한정되고 응답률이 기존 조사방법에 비해 낮

은 경향이 있다25,26). 본 연구 수행 시 이러한 점을 고

려하여 설문 문항을 개발하고 응답률을 제고하기 위

해 노력하였으나 전체 조사 상수 비 응답률이 낮

게 나타나 전체 한의사의 진료 현황을 파악하는 데 

한계가 있었다. 또한 한의 임상 현장에서 비보험 치료

를 사용하는 비율이 높다는 점을 감안하였을 때 보다 

구체적인 진료 현황을 파악하기 위해서는 추후 표적 

집단을 선정한 심층 면접 조사 및 건강보험 청구자료 

등 이차자료원 분석 등을 고려할 필요가 있을 것으로 

판단된다. 

  알레르기 비염의 한의 진료 현황에 한 추가적인 

조사 및 근거 창출 임상 연구를 통하여 한의표준임상

진료지침이 개발된다면 임상적, 정책적 의사 결정에 

근거를 제공할 수 있을 것으로 기 한다. 
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