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알레르기 비염 환자에서 적색 및 근적외선 LED 광선 치료 효과
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Abstract: As a non-invasive method for alleviating allergic rhinitis, there has been a recent ongoing research in the

treatment of light from light emitting diodes (LEDs) and lasers. A total of 15 subjects diagnosed with allergic rhinitis

were selected for this study. Red and near infrared light emitted from LEDs with wavelengths of 660nm and 940nm

were illuminated three times daily (three minutes per cycle) for a total of two weeks. The degree of nasal congestion,

runny nose, sneezing and nasal itching was evaluated by questionnaires before and after the test. Also, the serum

IgE (Immunoglobulin E) was measured and compared before and after the test. As a result, the total score of symp-

toms of allergic rhinitis was decreased by 67% after the test (P<0.01). The level of IgE was decreased by 17% after

the test (P<0.05). In conclusion, the non-invasive LED phototherapy method using red and near-infrared LED light

was effective in alleviating symptoms of allergic rhinitis. There were no adverse effects or complications reported

during and after the test.
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I. 서 론

알레르기 비염은 비강이 곤충, 애완용 동물의 각질이나 털,

또는 봄, 가을의 꽃가루 등 알레르기 항원에 노출되어 비강

점막 내에서 면역글로불린 E(Immunoglobulin E, IgE) 항

체가 형성되고 히스타민이 방출되어 나타나는 과민성 알레

르기 반응이다. 알레르기 비염의 대표적인 증상은 코막힘,

콧물, 재채기 및 코가려움증이고, 어린이의 10%, 청소년의

20~30% 정도가 증상을 갖고 있다[1]. 이러한 증상은 치명

적이지는 않으나, 정신적, 육체적인 면에서 영향을 주어 삶의

질, 배움 및 일 등에 부정적인 영향을 미칠 수 있다[2]. 

전 세계적으로 10~20%의 인구(4억 명 정도)가 알레르기

비염을 갖고 있다. 미국의 경우 2011년에 성인에서 16.9백

만 명(7.3%), 소아에서 6.7백만 명(9.0%)이 알레르기 비염

으로 진단을 받았다[3]. 국내의 경우에는 꽃이 피기 시작하는 3

월부터 알레르기 환자가 증가하여 9월에 최고치를 기록하는

경향을 보이는데, 이것은 가을철에 알레르기를 많이 일으키는

쑥과 환삼덩굴 등의 꽃가루 농도가 높게 나타나기 때문이다.

2010~2012년에 시행한 국민 건강 영양 조사 자료 분석에

의하면 자가 보고 기반의 알레르기 비염 환자의 유병률은

29%이었으며[4], 국민건강보험 지불 금액을 기준으로 분석

한 결과에서도 알레르기 비염의 진료 비용은 적지 않은 경

제적 부담을 주고 있다[5].

알레르기 비염은 면역글로불린 E(Immunoglobulin E,

IgE)에 의해 매개되는 비강 점막의 염증 반응으로서 호산구

(eosinophils), 비만세포(mast cells), 호염구(basophils) 등

의 세포가 히스타민, 시토카인, 호산구 양이온 단백질 등의

염증성 물질을 방출하는 중요한 역할을 한다[3]. Wikipedia
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의 탈과립과 알레르기 비염의 기술은 그림 1에서와 같이 알

레르기 비염을 일으키는 히스타민 등이 방출되는 과정을 설

명하고 있다[6, 7]. 알레르기를 갖고 있으면 우리 신체의 면

역시스템은 항원에 반응하여 B 세포에서 IgE로 불리는 항

체를 만들어 낸다. IgE 분자의 한쪽은 비만세포 표면에 붙

는 특성을 가지고 있고, 다른 쪽은 항원이 달라붙어 항원을

비만세포에 흡수시켜서 히스타민 방출을 유도하며, 히스타

민은 염증과 알레르기 증상을 일으킨다. 즉, 비만세포는 피

부와 점막 알레르기의 주요 매개체가 되며, 천식, 가려움 및

알레르기 비염 등에서 중심적인 역할을 한다. 그러므로 혈

청 내의 높아진 IgE 수준은 극심한 과민성을 유도하고 알

레르기 비염, 천식 등의 증상을 일으키는 원인이 된다.

알레르기 비염 치료는 주로 항히스타민제로 이루어지는데

졸음과 심장박동 이상 등을 일으킬 수 있다[8]. 따라서 최

근 부작용이 없는 알레르기 비염 치료 방법으로 저출력광선

조사기가 개발되어 왔다. 저출력광선조사기는 주로 적색 빛

또는 적외선을 발생시키는 LED 또는 laser를 이용하는 것

으로서, 이 기기들의 공통적인 특성은 알레르기성 비염 환

부에 적색 빛 또는 적외선을 직접 조사하여 비염 점막에서

대사와 혈류를 증가시키고, 염증과 산화스트레스(oxidative

stress)를 감소시켜 알레르기성 비염을 치료하는 것이다.

저출력광선조사를 이용한 알레르기 비염 치료 효과에 대

한 국외의 임상시험 연구로서 Emberlin 등[9]이 꽃가루에

의한 계절성 알레르기 비염이 생긴 성인 환자들에서 광선치

료를 적용하여 효과를 평가하였다. 피험자 101 명을 대상으로

적색 652 nm와 940 nm를 14일 동안 하루에 5~6 시간

간격으로 3회씩 3 분간 조사한 결과, 재채기, 콧물, 눈물, 입

과 입천장 가려움은 유의한 감소를 나타내었고 이상 반응은

발생하지 않았다. 연구자들은 그와 같은 효과를 LED의 열

과 빛에 의한 증상 완화 작용으로 설명하였다. 국내에서의

임상시험 연구로는 Lee 등[10]이 지속성 알레르기 비염을

갖고 있는 환자들을 대상으로 비염의 증상 개선을 위해 650 nm

laser를 4주간 적용하여 치료 효과를 평가하였으며, 알레르기

비염 증상과 비결막염 삶의 질 지수가 의미있게 개선되었음을

보고하였다.

본 연구는 알레르기 비염 진단을 받은 환자에게 LED 광

원으로부터의 660 nm 적색 광선과 940 nm 근적외선을 적

용하고 적용 전후의 알레르기 비염 증상의 개선과 히스타민

도출 유도 항체인 IgE의 수준 변화를 평가하여 저출력광선

조사가 알레르기 비염의 개선에 미치는 효과를 평가하고자

하였다. 

 II. 연구방법

1. 연구대상

연구대상자는 만 19 세 이상 65 세 이하의 알레르기 비염 진

단 병력이 있고 알레르기 비염 증상을 갖고 있는 환자였다. 연

구대상자들은 임상시험 1 주 전부터 임상시험 종료일까지 알

레르기 비염 치료 약물을 중단하도록 교육받았고, 본 임상시험

에 관하여 시험자로부터 충분히 설명을 듣고 자발적으로 참

가동의서에 서명하였다. 

또한, 고혈압, 당뇨병을 앓고 있는 환자, 심혈관 및 뇌혈관 질

환의 과거 병력자, 비염 치료 약물 복용자, 최근 수술받은

환자, 심장질환자, 말초신경 장애 환자, 신경병 질환자, 광

선 알레르기 병력자, 정신질환으로 진단받은 환자, 임신 및

수유 중인 여성, 그 외 의사의 진단에 의해 임상시험을 수

행하기가 부적합하다고 판단되는 환자들은 배제하였다. 

이와 같은 선정기준을 통하여 임상시험의 연구대상자 선

정 및 제외 기준에 적합하고, 참가동의서에 서명한 연구대

상자 15명(남성 4명, 여성 11명)이 포함되었다. 표 1에는

연구대상자의 특성을 나타내었다.

그림 1. 비만세포의 탈과립 과정. 1 항원; 2 IgE 항체; 3 Fc 수용체;

4 예비 형성된 매개체(히스타민, 프로테아제, 케모카인, 헤파린); 5

과립; 6 비만세포; 7 새로 형성된 매개체(프로스타글란딘, 류코트리

엔, 트롬복산, 혈소판 활성화 인자).

Fig. 1. Degranulation process of mast cells. 1 antigen; 2 IgE

antibody; 3 Fc receptor; 4 pre-formed mediators (histamine,

proteases, chemokines, heparin); 5 granules; 6 mast cell; 7

newly formed mediators (prostaglandins, leukotrienes,

thromboxanes, plasma activating factor)

표 1. 피험자의 특성

Table 1. Characteristics of subjects

Category Mean (SD)

Age (years) 28.9 (4.7)

Height (cm) 165.5 (8.7)

Weight (kg) 70.7 (14.9)

BMI (kg/m2) 25.7 (3.5)

SD: standard deviation
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2. 연구 도구와 매개변수

본 연구에 사용된 연구 도구는 적색 빛과 근적외선을 환

자의 비강에 함께 적용하도록 구성하였다. 이런 구성은 적

색 빛으로부터의 항히스타민 효과와 근적외선으로부터의 혈

액 순환 향상 효과를 얻고자 한 것이었다[9]. 알레르기 비

염 치료를 위해 비강 내로 조사되는 광선에너지의 양과 사

용시간은 0.9 J/LED, 1 회 3 분, 1 일 3 회 적용하였다. 이는

1~2 J의 에너지를 3~4.5 분 범위에서 적용한 과거 연구 문

헌들에 기초하였고[1, 9~11], 1 회 시 조사되는 광선에너지

의 양과 시간의 결정은 저출력광선치료에서 동일한 광선에

너지를 적용할 때 큰 전력의 빛을 짧은 시간 사용하거나 약

한 전력의 빛을 긴 시간 적용하면 광선치료 효과가 낮아질

수 있다는 Arndt-Schulz 법칙에 근거한 것이다[12, 13].

시험기기(그림 2)는 저출력광선조사기(제품명: LumiTherapy

NoseCare, 모델명: LN-01W, LN-01A, ㈜더블에이치)이며

2급 의료기기이다. 시험기기는 좌우 2개의 LED를 가지고 있

고, 각각의 LED로부터 660 nm 적색 빛과 940 nm 적외선이 방

출되었다. 표 2에는 사용된 시험기기에서 하나의 LED로부

터 방출되는 적색 빛 및 근적외선의 매개변수 값을 기술하

였다.

3. 연구설계와 절차

시험기기는 그림 2와 같이 코걸이형으로 착용하여 LED

로부터 나오는 660 nm 적색 빛과 940 nm 근적외선이 콧

구멍에서 비강 점막으로 직접 조사되도록 하였다. 임상시험은

2 주 동안 진행되었으며, 1 일 3 회, 1 회당 3 분씩 적용하였고,

한번 적용하고 재적용할 때까지는 5 시간 이상의 간격을 두도록

하였다. 저출력광선조사에서 5 시간 이상의 시간 간격을 둔

이유는 저출력광선조사로 세포 에너지인 ATP(adenosine

triphosphate)가 서서히 증가하여 24 시간 동안 증가 되어

있는 상태이지만, 증가 되는 ATP는 조사 후 6 시간 전후에서 최

대값을 가지기 때문이었다[14].

시험기기 적용 전에 알레르기 비염의 증상 정도를 파악하기

위하여 설문조사를 시행하였고, 피험자의 혈청 IgE 수준의

측정을 위해 채혈하였다. 설문조사는 알레르기 비염의 대표적인

증상인 코 막힘, 콧물, 재채기 및 코 가려움에 대하여 각각

‘못 느낌’, ‘약함’, ‘중간’, ‘심함’ 및 ‘매우 심함’으로 구분하였고, 각

각의 수준에 0, 1, 2, 3, 4로 배점하여 증상의 총점수를 계

산하였다. ‘약함(1)’은 증상을 가끔 느끼는 정도이고, ‘중간(2)’은

자주 느끼나 생활에 불편을 주는 정도는 아니며, ‘심함(3)’은

알레르기 비염 증상이 생활에 가끔 불편을 주는 것을 의미하며,

‘매우 심함(4)’은 증상이 생활이 자주 불편을 주는 것을 의미

하였다.

시험기기의 치료 효과는 시험 전후에 총 증상점수(total

symptom score, TSS)와 혈청 IgE 수준의 변화로 평가하

였다. 시험기기와 같은 저출력광선조사기의 부작용은 매우

적은 것으로 알려져 있고 일반적으로 가려움증, 통증 및 홍

반 등이다. 본 임상시험에서는 시험기기 적용 시작 1 주 후에는

전화통화로, 적용 2 주 후에는 설문조사 및 육안 검사로 이상

사례 발생 여부를 확인하여 시험기기의 사용에 따른 부작용을

평가하였다. 

이 임상시험 연구 방법은 소속 병원의 기관윤리위원회의

승인을 받았으며(IRB file No.:201812003006), 헬싱키 연

구윤리 규범을 준수하여 수행되었다. 연구비 지원 기관은 연구의

제안, 기획, 수행 및 자료의 분석에 어떠한 역할도 하지 않았다.

4. 통계방법

통계 방법은 측정값들의 분산 정규성을 평가하여 총 증상

점수의 실험기기 적용 전후의 평균값의 비교는 paired t-

test로 검정하였고, 혈청 IgE 수준의 실험기기 적용 전후의

평균값의 비교는 Wilcoxon signed-rank test로 검정하였

다. 통계분석을 위하여 IBM SPSS 25 통계 프로그램(IBM,

Armonk, NY, USA)을 사용하였다. 통계적 유의성은 알파

수준 0.05로 판정하였다. 
그림 2. 저출력광선조사기(LumiTherapy NoseCare)

Fig. 2. Low level LED illuminator (LumiTherapy NoseCare)

표 2. 시험에 사용된 저출력광선조사기의 특성

Table 2. Characteristics of experimental LED illuminator

Item Value

Wavelength 660 nm + 940 nm 

Power 5 mW/LED

Duration for application 3 min/session

Total applied energy 0.9 J/LED  (power x application time)
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III. 결 과

연구에 참여한 15명 중 2명의 환자에서 연구 진행 도중에

복용이 금지된 항히스타민제 약물을 복용한 것이 확인되어

1차 방문 이후에 연구대상자에서 제외되었다. 연구대상자

13명이 연구 과정을 완료하였다. 

알레르기 비염의 대표적인 4 가지 증상에 대하여 시험기

기 적용 전후에 각각 설문 조사하여 표 3에 정리하였다. 각

각의 증상에서 적용 전보다 적용 후에 증상이 호전됨을 보

여주고 있다. 시험기기 적용 후에 4 가지 증상 중에서 하나

라도 호전된 피험자들의 비율을 평가했을 때, 모든 피험자

의 증상이 적어도 한 가지 이상에서 개선되었다. 증상별 호

전은 전체 피험자 13 명 중에서 코 막힘은 11 명에서 호전

되어 85%의 피험자에서 개선되었고, 콧물은 12 명에서 증

상이 호전되어 92%의 피험자에서 개선되었고, 또한 재채기

와 코가려움증도 각각 100%와 92%의 피험자에서 개선되

었다.

시험기기 적용 전후에 총 증상점수(total symptom score,

TSS)의 비교에서 4 가지 증상의 총 증상점수는 10.5에서 3.5

로 낮아져 평균적으로 67%(P<0.01)로 호전됨을 알 수 있

었다. 각각의 증상점수의 시험기기 적용 전후의 비교에서 코

막힘의 증상점수가 적용 전 2.6이었으나 적용 후에 1.2로

낮아져 53% 개선되었다. 또한, 콧물, 재채기 및 코가려움증

도 적용 후의 증상점수가 각각 64%, 83%, 68% 개선되었

다(표 4). 

표 5에는 피험자별로 시험기기 적용 전후의 혈청 IgE 수

준의 변화를 나타내었다. IgE는 히스타민 도출을 유도하는

항체이므로 혈청 IgE 수준이 높아지면 히스타민 방출이 많

아져 알레르기 비염 증상이 심하게 나타날 수 있다. 13명

의 피험자 중에서 2명을 제외한 11명의 IgE 수준이 낮아

졌다. 피험자의 평균적인 혈청 IgE 수준은 시험기기 적용

전 44.7에서 적용 후 37.1로 낮아져 17% 감소하였다

(P<0.05). 

이 임상시험에서는 저출력광선조사기의 사용에 따른 부작용

보고 사례는 없었다.

표 3. 저출력광선조사기 적용 전후의 증상 변화

Table 3. Change of symptoms before and after application of low level LED illuminator 

Before application After application

No of subjects  % No of subjects %

Nasal obstruction

Very severe 3 23

Severe 4 31 1 8

Moderate 4 31 4 31

Mild 2 15 5 38

None 3 23

Rhinorrhea

Very severe 4 31

Severe 5 38

Moderate 1 8 3 23

Mild 3 23 7 54

None 3 23

Sneezing

Very severe 3 23

Severe 5 39

Moderate 3 23

Mild 2 15 6 46

None 7 54

Itching

Very severe 2 15

Severe 4 31 1 8

Moderate 4 31 2 15

Mild 3 23 3 23

None 7 54
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IV. 논 의

저출력광선조사기를 피험자에게 2 주 동안 적용한 결과,

저출력광선조사기는 알레르기 비염 증상 호전에 유의한 효

과를 보였다. 알레르기 비염의 대표적인 4 가지 증상 중에

서 한가지라도 개선된 피험자 비율이 100%였으며, 코막힘, 콧

물, 재채기 및 코가려움증 등 각각의 증상에서 호전된 피험

자 비율은 85~100%였다. 알레르기 비염의 총 증상점수가

시험기기 적용 전후에서 10.5에서 3.5로 개선되어 67% 개

선되었다. 

LED 광선조사로 비염 증상이 좋아지는 기전으로 몇 가

지를 생각할 수 있다. 적색 빛은 항히스타민 효과를 나타내

고[9], 활성산소를 억제하고[15], 칼슘 이동에도 영향을 준

다[16]. 또한, 적외선은 혈액 순환을 향상시켜서 염증을 완

화시킨다[9]. 

화학발광(Chemiluminescence, CL)은 superoxide radical

(O-
2), hydrogen peroxide (H2O2), hydroxyl radical (HO-) 및

singlet oxygen (1O2) 등과 같은 활성산소 방출과 관련이 있

다. 즉, 화학발광은 세포 내의 산화반응과 관련 있는 자유

라디칼 과정(free radical process)의 세기를 반영한다. Karu

등[15]은 적색 또는 적외선 파장으로 혈액 화학발광을 조사하여

자유 라디칼 수준을 측정하여 에너지 밀도 103~104 J/m2,

펄스 주파수 292 Hz와 5000 Hz, 파장 660 nm에서 자유

라디칼이 효과적으로 억제되는 것으로 확인하였다. 따라서

표 4. 저출력광선조사기 적용 전후의 증상점수 변화 

Table 4. Change of symptom scores before and after application of low level LED illuminator

Before application After application
P value*

Mean (SD) Mean (SD)

Nasal obstruction 2.6 (1.0) 1.2 (0.9)

Rhinorrhea 2.8 (1.2) 1.0 (0.7)

Sneezing 2.7 (1.0) 0.5 (0.5)

Itching 2.4 (1.0) 0.8 (1.0)

Total symptom score (TSS) 10.5 (2.9) 3.5 (2.1) <0.01

SD: standard deviation

*Paired t-test

표 5. 저출력광선조사기 적용 전후의 혈청 면역글로불린 E(IgE)의 변화 
Table 5. Change of serum IgE level before and after application of low level LED illuminator 

Subject Before application (IU/mL) After application (IU/mL) Change of serum IgE level (%)

1 31.2 26.2 16

2 64.2 52.9 18

3 0.5 0.5 0

4 7.6 6.7 12

5 2.5 2.3 8

6 23.4 20.5 12

7 65.3 43.0 34

8 190.1 139.9 26

9 32.6 34.1 -5

10 58.2 53.4 8

11 2.6 2.8 -8

12 56.6 54.5 4

13 45.9 45.0 2

Mean (SD) 44.7 (49.9) 37.1 (37.1) 7.6 (14.3) (P<0.01)*

SD: standard deviation

*P<0.01, Wilcoxon signed-rank test
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위의 조건에서 가장 효과적으로 활성산소가 억제되고, 이를

알레르기 비염 환자에 적용할 경우 증상이 완화됨을 나타낸다.

Young 등[16]은 U937 셀에 빛을 조사하여 칼슘 흡수를

연구한 결과 빛 에너지를 0에서 4 J/cm2로 증가시키면서 칼

슘 흡수가 증가되었고, 16 J/cm2까지 증가시켰을 때에는 오

히려 감소하는 것을 확인하였다. 가장 효과적인 주파수와 파

장은 각각 16~36.48 Hz와 660 nm, 820 nm 및 870 nm로 나

타났다. 광선 요법에 의한 세포 내의 칼슘 수준 변화는 생

리학적, 임상적으로 매우 중요하다. 칼슘이온은 합성, 분비,

세포 내 통신을 포함한 세포 활동에서 second messenger로 역

할을 한다. Second messenger는 세포의 증식, 분화, 이동, 생

존 및 자멸과 같은 생리학적 변화를 작동시킨다. 따라서 시험

기기로부터 나온 적색 빛 및 근적외선은 Ca++이온을 증가시키

고, 알레르기 비염에 의해 손상된 점막 세포들의 활동에 긍정

적인 효과를 미쳐 비염이 치료되는 것으로 생각할 수 있다.

본 연구에서 평균 혈청 IgE 수준이 적용 전에는 44.7 IU/

mL이었으나 적용 후에는 37.1 IU/mL로 감소하여 17% 낮

아졌다. 혈청 IgE 수준이 높으면 비만세포에 흡착하는 IgE

분자들이 많고, 알레르기를 유발하는 항원들이 IgE 분자에

많이 흡착되어 비만세포내로 흡입되고 많은 히스타민이 방

출되어 알레르기 비염 증상이 심하게 나타난다. 하지만 IgE

수준이 낮으면 비만세포에 붙는 IgE 분자와 알레르기 항원

도 적어 비만세포로부터 방출되는 히스타민이 적게 나와 알

레르기 증상이 미약하다[17]. 

Moustafa 등[11]은 LED와 laser를 각각 알레르기 비염

환자에게 쪼여준 후에, 히스타민을 유도시키는 항체인 IgE의

수준을 조사하였다. 7 세 이상 18 세 이하의 알레르기 비염 환

자 각각 20 명에게 LED(660 nm, 7 mW, 4.5 분/1 회, 2 회/

주, 6 주)와 laser(905 nm, 1.4 분, 3 J, 2 회/주, 6 주)를

적용한 결과 LED의 경우, 적용 전에는 IgE 수준이 2.63이

었다가 적용 1 개월 후에는 1.46, 적용 3 개월 후에는 1.24로

감소하였다. 또한, laser의 경우는 적용 전에는 1.10이었다

가, 적용 1 개월 및 3 개월 후에는 각각 0.62 및 0.48로 감

소하였다. IgE 수준이 낮아지면 항체와 결합하여 비만세포

에 포획되는 항원이 감소하며, 비만세포로부터의 탈 과립과

정(degranulation process)이 감소하여 히스타민을 적게

방출시킨다. 따라서 감소된 히스타민만큼 알레르기 비염 증

상은 완화되는 효과를 얻을 수 있다. 결과적으로 LED 또는

laser 광원의 종류에 무관하게 적색 빛 및 적외선은 알레르기

비염 치료에 매우 효과적인 방법임을 밝혔다.

V. 결 론

알레르기 비염은 알레르기 항원에 노출되어 비강 점막 내의

비만세포에서 IgE 항체가 과하게 생성되고 히스타민이 방

출되어 나타나는 증상이다. 본 임상시험에서 사용한 시험기

기는 LED로부터 660 nm와 940 nm 파장의 5 mW 전력을 방

출한다. 이 시험기기를 하루 3 회, 1 회 3 분, 2 주 동안 알

레르기 비염 환부에 조사한 결과, 알레르기 비염 증상이 매우

개선되었다. 즉, 코막힘, 콧물, 재채기 및 코가려움 각각의

증상이 호전된 피험자 비율은 85~100%였고, 이들 4 가지

증상에 대한 총증상점수(TSS)는 10.5에서 3.5로 감소하여

증상이 크게 개선되었다. 

이와 같은 알레르기 비염 치료는 혈청 내의 히스타민 도출

유도 항체인 IgE의 수준 변화로 설명된다. 즉, 시험기기 적용

전후의 IgE 수준이 44.7 IU/mL에서 37.1 IU/mL로 감소

하였다. 감소된 IgE만큼 비만세포에 흡착, 흡수되는 항원들

도 감소할 것으로 보이며, 이에 따라 히스타민 방출도 감소

하여 알레르기 비염 증상이 개선된 것으로 사료된다. 시험

기기 사용에 따른 이상 반응은 확인되지 않았다. 

본 연구의 제한점으로 임상시험에 참여한 연구대상자의

수가 많지 않아 시험 결과를 일반화하기 어렵다는 점과 가

짜 시험기기를 사용하는 대조군을 설정하지 못하여 증상 개

선의 플라세보 효과를 측정할 수 없었다는 점을 고려할 수

있다. 연구의 제한점에도 불구하고, 본 연구는 알레르기 비

염 환자에서 660 nm, 940 nm 파장의 빛을 조사하여 시

험기기 적용 전후에 알레르기 비염 증상과 혈청 IgE 수준의

측정으로 시험기기 적용의 효과를 평가한 의미있는 연구이

다. 향후 연구계획으로 더 많은 알레르기 비염 환자들을 대

상으로 660 nm, 940 nm 파장의 광선조사 치료 효과를 평

가하는 대규모 무작위 대조군 임상시험 연구가 필요할 것으로

사료된다.
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