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 Abstract 
A Overview on Tools for Assessing the Severity of Allergic Rhinitis

Taegwang Nam1#, Seokweon Lee1#, Yongtaek Oh1, Anna Kim2*

1)College of Korean Medicine, Woosuk University
2)KM Data Division, Korea Institute of Oriental Medicine

Objectives: Rhinitis is an inflammatory condition of the nasal mucosa, classified 
into allergic and non-allergic types, with increasing prevalence over the years. 
This study aims to analyze and compare existing rhinitis assessment tools to 
propose clinically applicable evaluation criteria.
Methods: This study analyzed 40 meta-analyses from PubMed, ScienceOn, RISS, 
and KISS (2015–2024) focusing on clinical studies of rhinitis, evaluating patient 
improvement and assessment tools.
Results: This study reviews various rhinitis assessment tools, categorizing them 
into severity, ocular symptoms, quality of life, medication use, treatment 
effectiveness, and additional biomarkers. Most tools use standardized scoring 
systems (0–3 or 0–4 points) to evaluate symptoms, while others incorporate 
objective measures like nasal airflow tests or biomarker analysis. The findings 
highlight the need for an integrated approach to rhinitis evaluation, addressing 
both subjective symptoms and objective clinical indicators.
Conclusion: Clinical evaluation of allergic rhinitis has evolved to be more 
patient-centered, incorporating medication assessment, overall treatment efficacy, 
and disease control. ARIA-based asthma tools further support an integrated 
approach, enhancing comprehensive management and improving patient outcomes.
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알레르기 비염과 관련된 다양한 평가 도구에 대한 개관 – 메타분석 연구를 중심으로

I. 서론

 비염은 비강내 비점막에 발생하는 염증성 
병변으로, 비루, 재채기, 소양증 및 비폐색 
등의 증상을 유발한다1)2)3)4). 이는 크게 알레
르기 비염과 비알레르기 비염의 두가지로 나
뉘며 원인에 따라 알레르기 비염, 국소 알레
르기 비염, 비알레르기 비염, 혈관운동성 비
염, 비후성 비염, 감염성 비염으로 나눌 수 
있다1)2)3)4)5).
 이 중 알레르기 비염을 진단받은 적이 있는 
분율을 파악하는 알레르기 비염 의사진단 경
험률은 1998년 1.2%에서 2010년 15.7%를 
거쳐 2021년 18.8%로 지속적으로 증가하는 
추이이며, 50% 이상이 40대 이하의 젊은 세
대에서 나타난다는 점에서 지속적인 발병이 
증가하고 있다고 볼 수 있다6).
 그러나 이러한 비염은 언급한 것과 같이 다
양한 원인으로 인해 발생하기에 실험실 검사
를 제외하면 실제 임상에서도 많은 경우, 재
채기, 콧물, 코막힘과 같은 비염 증상 혹은, 
안구 증상 등 추가적인 증상들에 의존하여 
진단을 내린다7)8). 그러나 단순히 코 증상만
으로 비염의 유무를 판단하는 것은 현실적으
로 어려움이 있으며,  진단의 명확한 가이드
라인이 제시되지 않은 실정이다9)10)11).
 또한, 이러한 산재된 방식들을 통합하는 연
구의 경우 2006년을 마지막으로 후속적인 
연구가 이루어지지 않아, 현재 상황에 맞는 
새로운 후속연구가 필요한 실정이다12).
 그러므로 논문에서는 산재된 평가 방법들의 
비교와 분석을 통하여 현재까지 제시된 비염 
관련 평가 도구들을 정리하고 임상에서 활용 
가능한 비염 평가 문항들에 대해 제안하고자 
한다. 

II. 연구방법

 연구 자료에 대한 검색은 Pubmed, Scienc
eOn, Riss, Kiss를 통하여 2015년부터 202
4년 6월까지의 10년간의 비염이나 알레르기
성 비염에 관한 임상 논문들 중 환자 호전도
와 평가방법이 있는 연구들만을 포함하였다. 
Pubmed의 경우 알레르기 비염 관련 무작위 
대조군 임상시험 및 알레르기 비염 관련 메
타분석과 체계적 문헌고찰에 사용된 평가도
구들을 확인하였으며 총 40개의 메타분석 
연구들을 분석하여 연구를 진행하였다. 검색
어는 국내 DB의 경우, (알레르기 비염|aller
gic rhinitis) AND (평가도구|Scoring scal
e)로 검색을 진행하였으며, 영문DB의 경우 
‘allergic rhinitis AND Scoring scale AN
D meta-analysis)로 검색을 진행하였다. 

III. 결과

1. 빈용 평가도구들의 개요(Table1, Table2, 
Figure1)

1) 중증도 평가

(1) 코 증상 평가도구(Table3)
⓵ Nasal symptom score13-36)

- 평가 척도: Nasal pruritus, Nasal obstr
uction/congestion, Rhinorrhea, Sneezi
ng 등 개별 비증상 항목으로, 연구에 따라 
이들 중 일부만 단독으로 분석되거나, TN
SS의 구성 항목으로 포함되기도 한다.

- Scoring scale: Nasal symptom score 
자체에는 고정된 점수 체계가 존재하지 않
는다.

- 평가: 증상 항목별 점수 변화는 치료 전후 
또는 군 간 비교에 활용되며, 메타분석에
서는 연구 간의 이질성을 고려하여 각 증
상 점수를 표준화 평균차(Standardized 



Mean Difference, SMD)로 환산하여 분
석하였다

⓶  TNSS (Total Nasal Symptom Score)
1314)15)16)17)36)18)39)40)41)42)43)44)

- 평가 척도 : Nasal pruritus, Nasal obst
ruction, Rhinorrhea, Sneezing

- Scoring scale : 4 point scoring scale
(0 points: No symptoms, 1 point: Mild 
symptoms (symptoms are present but 
easily tolerated), 2 points: Moderate s
ymptoms (symptoms are bothersome 
but do not interfere with daily activiti
es), 3 points: Severe symptoms (symp
toms are very bothersome and interf
ere with daily activities))

- 평가 : 치료 시작과 종료 후의 증상 중등
도 평균값을 비교하고, 4가지 증상의 중증
도의 합을 비교하여 각 점수 및 총점을 비
교한다.

⓷ Rhinitis Total Symptom Score (RTSS)45)46)

- 평가 척도: Nasal pruritus, Nasal obstr
uction, Rhinorrhea, Sneezing, ocular 
symptoms, systemic discomfort

- Scoring scale: 4 point scoring scale
(0 points: No symptoms, 1 point: Mild s
ymptoms (symptoms are present but ea
sily tolerated), 2 points: Moderate symp
toms (symptoms are bothersome but d
o not interfere with daily activities), 3 
points: Severe symptoms (symptoms ar
e very bothersome and interfere with d
aily activities))
- 평가: 치료 시작과 종료 후의 증상 중등도 

평균값을 비교하고, 4가지 증상의 중증도
의 합을 비교하여 각 점수 및 총점을 비교
한다.

⓸ Peak Nasal Inspiratory Flow (PNIF)13)27)

- 방법: 환자가 폐활량을 최대한 들이마신 

후 입술을 꼭 닫고 코로 최대 노력으로 숨
을 내쉬며, 최대 유속은 분당 리터(L/min)
로 측정한다.

⓹ Nasal Peak Expiratory Flow (NPEF)13)27)

- 방법: 마스크로 코와 입을 덮고 공기 누출 
없이 밀착한 후 입술을 닫고 코로 힘차게 
들이마신다(강한 sniffing).

⓺ Nasal provocation test25)

- 평가 척도: 자극물에 대한 반응을 평가하
기 위한 코 자극 테스트로, 증상 및 생리
학적 변화를 모니터링한다. 일반적으로 알
레르기성 비염을 포함한 다양한 코 관련 
질환의 평가를 목적으로 사용한다.

- Scoring scale: 반응 여부를 질적으로 평
가하거나 점막 두께, 공기 흐름 저항 등의 
정량적 데이터로 나타낼 수 있다.

- 평가: 특정 자극 물질을 코에 도포하여 유
발되는 증상(재채기, 콧물, 코막힘 등)과 
반응을 평가하여 비강 내 염증성 반응을 
확인하거나 치료의 효과를 검증하기 위해 
사용된다.

⓻ Composite nasal symptom score (CSS)26)

- 평가 척도: DNS, NNS
- Scoring scale: 0 = None (증상 없음) 1 

= Mild (경미한 증상) 2 = Moderate (중
간 정도의 증상) 3 = Severe (심각한 증
상)

- 평가: (Daytime Nasal Symptoms Score 
+ Night-time Symptoms Score) ÷ 2.

⓼ Daytime nasal symptom score (DNS)26)

- 평가 척도: Nasal congestion, rhinorrh
ea, pruritus, sneezing.

- Scoring scale: 0 = None (증상 없음) 1 
= Mild (경미한 증상) 2 = Moderate (중간 
정도의 증상) 3 = Severe (심각한 증상)

- 평가: (Nasal congestion + Rhinorrhea 
+ Pruritus + Sneezing) ÷ 4



알레르기 비염과 관련된 다양한 평가 도구에 대한 개관 – 메타분석 연구를 중심으로

⓽ night-time nasal symptom score (NNS)26)

- 평가 척도: Difficulty going to sleep, ni
ght-time awakenings, nasal congestio
n upon awakening.

- Scoring scale: 0 = None (증상 없음) 1 
= Mild (경미한 증상) 2 = Moderate (중
간 정도의 증상) 3 = Severe (심각한 증
상)

- 평가: (Difficulty sleeping + Night-time 
awakenings + Nasal congestion on aw
akening)/3.

⓾ daily nasal symptom scores(DNSS)19)

- 평가 척도: Nasal Congestion (코막힘) R
hinorrhea (콧물) Sneezing (재채기) Itc
hy Nose (코 가려움)

- Scoring scale: 각 증상은 0~3점 척도로 
평가한다.

- (0점: 증상 없음. 1점: 경미한 증상 (일상
생활에 거의 영향 없음). 2점: 중등도 증상 
(약간의 불편함, 일부 활동에 영향). 3점: 
심한 증상 (현저한 불편함, 일상생활에 큰 
영향).)

- 평가: 네 가지 증상에 대해 점수를 합산하
여 점수가 높을수록 증상이 심각함을 의미
한다.

⑪ Total Nasal and Non-Nasal Score(TN
NSS)40)

- 평가 척도: Headache (두통) Itching (가
려움증) Pain (통증) Eye watering (눈물)

- Scoring scale: 각 증상을 5점 척도로 평가 
(0 = 증상 없음 1 = 경미한 증상 2 = 중
간 정도 증상 3 = 심한 증상 4 = 매우 심
한 증상)

- 평가: 각 항목의 점수를 합산하여 평가

(2) 안구 증상 평가도구(Table4)

⓵ TOSS(Total Ocular Symptom Score)36)

48)40)

- 평가 척도: Itchy (가려움) Redness (충
혈) Tearing (눈물 흘림) Swelling (부어
오름, 부기)

- Scoring scale: 각 항목은 5점 척도로 평
가한다.
( 4: 항상 (All of the time) 3: 대부분 (M
ost of the time) 2: 때때로 (Some of th
e time) 1: 거의 없음 (A little of the ti
me) 0: 전혀 없음 (None of the time))

- 평가: TOSS Score=(n/Sum of Scores)×1
00 (이 때, Sum of Scores: 모든 항목의 

- 점수 합계. n: 응답한 질문 수)이며 0은 
증상없음, 100은 증상완화 없음, 심각한 
상태로 해석한다.

⓶ Total Eye symptoms13)

- 평가 척도: Itchy eyes, Watery eyes, Re
dness of eyes

- Scoring scale: 4 point scoring scale
(0 points: No symptoms, 1 point: Mild s
ymptoms (symptoms are present but ea
sily tolerated), 2 points: Moderate symp
toms (symptoms are bothersome but d
o not interfere with daily activities), 3 
points: Severe symptoms (symptoms ar
e very bothersome and interfere with d
aily activities))
- 평가: 아침과 저녁에 각각 점수를 기록. 

마지막 5일간의 평균 점수를 사용하여 최
종 분석. 각 증상의 점수를 합산하여 총점
(Total Eye Symptom Score)을 계산. 최
대 점수는 9점(각 항목 최대 3점 × 3개 
항목)으로 설정. 치료 전후의 평균 점수를 
비교하여 증상 완화 효과를 평가.



⓷ Daytime eyes symptom score(DES)26)

- 평가 척도: Tearing, pruritus, redness, 
puffiness.
- Scoring scale: 0 = None (증상 없음) 1 
= Mild (경미한 증상) 2 = Moderate (중간 
정도의 증상) 3 = Severe (심각한 증상)
- 평가: (Tearing + Pruritus + Redness + 
Puffiness) ÷ 4 

⓸ Daily ocular symptom scores(DOSS)19)

- 평가 척도: Itchy Eyes (눈 가려움) Redn
ess (충혈) Watery Eyes (눈물 과다) Swe
lling (눈 부음)

- Scoring scale: 각 증상은 0~3점 척도로 
평가한다.
(0점: 증상 없음. 1점: 경미한 증상 (일상
생활에 거의 영향 없음). 2점: 중등도 증상 
(약간의 불편함, 일부 활동에 영향). 3점: 
심한 증상 (현저한 불편함, 일상생활에 큰 
영향).)

- 평가: 네 가지 증상에 대해 점수를 합산하
여 점수가 높을수록 증상이 심각함을 의미
한다.

2) 삶의 질 평가도구(Table5)

⓵ RQLQ (Rhinoconjunctivitis Quality of 
Life Questionnaire)13)18)20)21)26)38)39)40)41)43)45)47)48)49)

- 평가 척도 : Practical Symptoms (3 ite
ms), Sleeping Symptoms (3 items), No
se Symptoms (4 items), Systemic Sym
ptoms (6 items), Activity Symptoms (4 
items), Emotional Symptoms (4 item
s), Eye Symptoms (4 items)

- Scoring scale : 7 point scoring scale
(0 points: Not troubled at all, 1 poin
t: Hardly troubled, 2 points: Slightly t
roubled, 3 points: Moderately trouble
d, 4 points: Quite a bit troubled, 5 p
oints: Very much troubled)

- 평가 : 일상생활 장애, 수 면장애, 비 증

상, 전신 증상, 활동 장애, 감정 상태, 안
구 증상의 7개 영역에 대한 5단계 응답을 
통해 증상의 심화 도와 삶의 질 수준을 확
인한다.

⓶ 36-Item Short-Form (SF-36) Compon
ent Score18)34)39)

- 평가 척도: Physical functioning (10 ite
ms) ,Social functioning (2 items), Rol
e limitations due to physical problem
s (4 items), Role limitations due to e
motional problems (3 items), Mental 
health (5 items), Energy/fatigue (4 ite
ms), Pain (2 items), General perceptio
n of health (5 items), Change in heal
th (1 item)

- Scoring scale: Each concept is score
d on a 0–100 scale, with higher scor
es indicating better health status.

- 평가: Compared mean scores of patie
nts with rhinitis to healthy controls. 
Examined internal reliability using Cr
onbach’s alpha (≥0.70 considered rel
iable). Analyzed “floor” and “ceiling e
ffects” to assess response distributio
n.

⓷ Mini-RQLQ13)

- 평가 척도: Activity Limitation (3 item
s), Practical Problems (2 items), Nose 
Symptoms (3 items), Eye Symptoms 
(3 items), Other Symptoms (3 items)

- Scoring scale: 7점 척도 (0점: 전혀 문제 
없음, 6점: 매우 심각한 문제)

- 평가: 각 영역의 문항 점수를 합산한 후, 
문항 수로 나누어 평균 점수를 산출한다.

3) 약물 평가(Table6)

⓵ Medication score24)31)32)34)35)43)48)50)

- 특정 질환의 치료를 위해 사용한 약물의 
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종류와 사용량을 수치화하여 평가하는 지
표로 일정 기간 동안 사용한 약물 점수를 
합산하여 총 Medication Score를 산출.

⓶ combined symptom and medication 
scores (CSMS)19)24)25)47)48)

- 평가 척도: 비강 증상(재채기, 콧물, 코막
힘, 가려움)과 안구 증상(가려움, 눈물)의 
심각도를 평가하며 약물 점수(Medication 
Score)는 사용한 약물의 종류와 용량에 
따라 점수를 부여한다.

- Scoring scale:  0점(없음)에서 3점(심함)
의 4점척도로 평가한다.

- 평가: 환자는 일일로 증상과 약물 사용을 
기록하며, 이를 통해 CSMS를 계산하고 C
SMS 점수가 낮을수록 증상과 약물 사용
이 적음을 의미한다.

⓷  daily nasal medication symptom sc
ores (DNMSS)19)

- 평가 척도: Nasal Symptoms (비강 증
상), Medication Usage (약물 사용):

- Scoring scale: 각 문항은 4점 척도로 평
가한다.
(0점: 약물 사용 필요 없음, 증상 없음. 1
점: 경미한 증상, 약물 사용 필요 없음. 2
점: 중등도 증상, 약물 사용 필요. 3점: 심
한 증상, 다회 약물 사용 필요.)

- 평가: 약물 사용 점수와 증상 점수를 합산
하여 일일 총점(0~12점)을 산출한다. 점수
가 높을수록 증상이 심하고 약물 의존도가 
높음을 의미한다.

⓸ Daily use of emergency medicine19)

- 평가 척도: 매일 사용하는 응급약의 빈도
를 평가한다.

4) 총 유효율 평가 관련(Table7)

⓵ VAS17)18)21)39)40)43)47)

- 평가 척도: 통증 등 특정 감각과 느낌의 
강도를 평가하는 데 사용한다.

- Scoring scale: 한쪽 끝이 '통증 없음'을 
의미하고 다른 한쪽 끝이 '상상할 수 있는 
가장 심한 통증'을 의미하는 직선으로 환
자는 자신의 통증 정도에 해당하는 지점을 
선 위에 표시한다.

- 평가: 적절한 약물 용량을 선택하거나 상
태의 호전도를 평가하는 데 유용하다.

⓶ Total effective rate14)30)39)40)

- 증상 및 징후의 개선을 기준으로 실험군과 
대조군을 비교하여 평가. Risk Ratio(RR)와 
신뢰구간(CI)로 비교. 증상에는 nasal itchin
g, sneezing, rhinorrhea, nasal congesti
on 등이 포함된다.

⓷ Efficacy assessment51)

- visual analogue scale, asthma control 
test, nasal endoscopy, spirometry, bi
omarkers (eosinophils, neutrophils,   
fractional exhaled nitric oxide, total IgE)

⓸ Clinical global impression-Severity 
(CGI-S)22)

- 평가 척도: 병의 심각도 평가
- Scoring scale 및 평가: 각 문항을 7점 

척도로 평가한다.
 1: 정상 (병 없음) 2: 경미한 병 (Mildly i
ll) 3: 보통 정도의 병 (Moderately ill) 4: 
다소 심한 병 (Markedly ill) 5: 심각한 병 
(Severely ill) 6: 매우 심각한 병 (Among 
the most extremely ill patients)



5) 호전도 및 조절정도 평가 관련(Table8)

⓵ CGI-I(improvement)22)

- 평가 척도: 병의 개선 정도 평가
- Scoring scale 및 평가: 각 문항을 7점 

척도로 평가한다.
1: 매우 많이 개선 (Very much improve
d) 2: 많이 개선 (Much improved) 3: 약
간 개선 (Minimally improved) 4: 변화 
없음 (No change) 5: 약간 악화 (Minima
lly worse) 6: 많이 악화 (Much worse) 
7: 매우 많이 악화 (Very much worse)

⓶ CGI-E(Efficacy)22)

- 평가 척도: 치료효과와 부작용 평가
- Scoring scale 및 평가: 효과 및 부작용

은 각 4점 척도로 평가한다.
효과 평가는 다음과 같다.
1: 치료 효과 없음 (No therapeutic effe
ct). 2: 약간의 효과 (Slight therapeutic 
effect). 3: 보통 수준의 효과 (Moderate 
therapeutic effect). 4: 매우 높은 효과 
(Marked or significant therapeutic eff
ect).
부작용 평가는 다음과 같다.
0: 부작용 없음 (No side effects). 1: 경
미한 부작용 (Mild side effects). 2: 중등
도 부작용 (Moderate side effects). 3: 
심각한 부작용 (Severe side effects). 

⓷ Improvement of clinical symptoms a
nd signs13)

- 평가 척도: sneezing, rhinorrhea, stuffi
ness, itchy nose의 개선 정도를 평가

- Scoring scale: 5점 척도로 평가
(0 = 증상 없음, 1 = 경미함, 2 = 중등도, 
3 = 심각함, 4 = 매우 심각함)

- 평가: 치료 전과 치료 후 일정 시점에서 
증상 점수를 비교하여 평가한다.

6) 기타 평가(Table9)

⓵ Biomarkers24)29)32)34)39)40)45)52)53)

- 평가 척도: Immunoglobulin G (IgG), im
munoglobulin E (IgE), peripheral bloo
d eosinophil count (EOS), interleukin-
4 (IL-4), and interferon gamma(INF-
γ) 등이 포함된다.

- Scoring scale: 치료 전후의 평균 차이(m
ean difference, MD)로 표현한다.

⓶ Recurrence rate14)15)18)21)29)39)51)

- 평가 척도: 특정질환이나 증상이 치료 후 
다시 나타나는 비율 평가

- 평가 방법: ( 전체 환자 수/재발 환자 수 )×
100

⓷ Skin-prick test (SPT)24)47)

- 평가 척도: 알레르기 항원을 주입 후 발생
하는 Wheal의 직경을 판단한다.

- Scoring scale: Wheal 직경 ≥3 mm를 
양성 반응으로 간주한다.

- 평가: SPT는 특이적 알레르기 반응을 평
가하기 위해 사용한다.

⓸ Global Asthma Symptoms22)

- 평가: 전반적인 천식의 수준 및 천식조절 
정도를 평가한다.

- 포함 항목: ATAQ: Asthma Therapy As
sessment Questionnaire for children, 
PATAQ: Pediatric Asthma Therapy As
sessment Questionnaire, CHSA: Childr
en's Health Survey for Asthma, AQL
Q: Asthma Quality of Life Questionnai
re, PAQLQ: Pediatric Asthma Quality 
of Life Questionnaire
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2. 각 평가도구들의 공통점과 차이점

1)중증도 평가

(1) 코 증상 평가

해당 평가 도구들은 공통적으로 평가 항목에 
있어서 대부분 코 증상의 주요 네 가지 요소
인 재채기(Sneezing), 콧물(Rhinorrhea), 코
막힘(Nasal Obstruction), 가려움증(Pruritu
s)을 포함하고 있으며, 증상의 중증도를 수
치로 평가하는 점수화 시스템을 사용해 일반
적으로 0~3점 또는 0~4점 척도가 활용되었
다. 이 평가도구들은 치료 전후 증상의 변화
를 비교하거나 치료 효과를 측정하기 위한 
목적으로 사용되었다.
다만 TNNSS와 RTSS는 코 증상 외에도 안
구 증상이나 전신 증상을 추가로 평가하며, 
PNIF/NPEF는 객관적 데이터를 기반으로 비
강 공기의 흡입/배출 속도를 측정하여 증상

을 간접적으로 평가한다. 또한 Nasal Provo
cation Test는 특정 자극물에 대한 반응을 
평가하여 염증성 반응의 존재 여부를 확인하
는 방식이다.

(2) 눈 증상 평가

해당 평가 도구들은 공통적으로 평가 항목에 
있어서 눈 가려움(Itchy Eyes), 충혈(Rednes
s), 눈물(Watery Eyes)과 같은 주요 안구 증
상을 포함한다. 증상의 빈도와 중증도를 점
수로 기록하며, 일반적으로 0~3점 또는 0~4
점 척도를 사용하여 치료 전후 안구 증상의 
변화를 관찰하거나 증상의 완화 정도를 측정
한다.
특이점으로는 TOSS는 안구 부종(Swelling)
까지 포함하며 모든 항목의 점수를 합산하여 
총점을 산출하며, 증상의 중증도를 평가하는 
다른 도구들과 달리 증상의 빈도를 평가한
다.

2)삶의 질 평가

삶의 질을 평가하는 도구들은 공통적으로 코 
증상뿐 아니라 일상생활 장애, 수면 장애, 
감정 상태 등 다양한 영역을 포함하여 비염
이 환자에게 미치는 전반적인 영향을 평가한
다. 대부분 점수화 시스템(0~6점, 0~100점)
을 사용하며, 치료 전후의 삶의 질 개선 정
도를 확인하는 데 활용된다.
도구별 특징으로는, RQLQ는 7개 영역을 세
부적으로 평가하며, Mini-RQLQ는 이를 간
소화한 형태로 사용된다. SF-36는 신체적·정
신적 건강 상태를 종합적으로 평가하며, DL
QI는 점수 척도와 평가 영역에서 차이가 있
었다.

3)약물 평가

약물 평가 도구들은 비염 증상 완화를 위해 
사용된 약물의 종류와 사용량, 효과를 수치
화하여 평가한다는 공통점이 있다. 치료 전
후 약물 사용량과 증상 점수를 비교하여 치
료 효과를 분석하며, 대개 점수화 시스템(0~
3점)을 사용한다.
도구별로 차이가 있는데, Medication Score
는 일정 기간 동안 사용된 약물의 총 점수를 
산출하며, CSMS는 증상 점수와 약물 점수
를 합산하여 평가한다. DNMSS는 비강 증상
과 약물 사용을 일일 단위로 기록하고, Sym
ptom Medication Score는 약물의 종류와 
강도를 곱해 총 점수를 산출한다. 각 도구는 
증상 관리와 약물 의존도를 평가하는 데 중
점을 두었다.

4)총 유효율 평가

총 유효율 평가 도구들은 치료 효과와 상태 
변화를 정량적으로 평가하며, 치료 전후의 
증상 개선 정도를 비교하거나 실험군과 대조
군 간 효과를 분석하는 공통점이 있었다. 이 
도구들은 치료 효과를 객관적으로 확인하는 



데 활용되었다.
VAS(Visual Analogue Scale)는 특정 증상
의 강도를 0~10점 척도로 평가하며, 환자가 
느끼는 주관적 변화를 시각적으로 나타낸다. 
Total Effective Rate는 증상 및 징후의 개
선율을 기준으로 치료 효과를 비교하고, Ris
k Ratio(RR, 위험비)와 신뢰구간(CI)을 활용
한다. Clinical Global Impression-Severit
y (CGI-S)는 질병의 심각도를 7점 척도로 
평가하며, 점수가 낮을수록 경미한 상태, 높
을수록 심각한 상태를 의미한다. Efficacy A
ssessment는 VAS, 천식 조절 검사(Asthma 
Control Test), 비강 내시경, 생체지표 등을 
포함하여 치료 효과와 상태 개선을 다각적으
로 분석했다.

5)호전도 및 조절정도 평가

호전도 및 조절 정도 평가 도구들은 치료 후 
증상 개선 상태를 정량적으로 분석하며, 치
료 효과를 평가하는 공통점이 있었다.
Global Improvement Score는 개선 상태를 
7점 척도로 평가하며, 점수가 낮을수록 큰 
개선, 높을수록 악화를 나타낸다. CGI-I는 
증상 개선 정도를 7점 척도로 평가하며, CGI
-E는 치료 효과와 부작용을 각각 4점 척도
로 평가하여 치료의 전반적인 유효성을 분석
한다. Improvement of clinical symptoms 
and signs는 해당 증상들의 개선 정도를 5
점 척도로 평가했다.

6)기타 평가

기타 평가 도구들은 비염 증상과 관련된 다
양한 측면을 분석하며, 치료 효과와 상태 변
화를 보완적으로 평가한다는 공통점이 있었
다.

Biomarkers는 혈중 IgG, IgE, EOS, IL-4, I
NF-γ 등 생체지표의 변화를 통해 치료 효과
를 분석했다. Recurrence Rate는 치료 후 

증상의 재발 비율을 측정하여 장기적인 효과
를 평가했다. Skin-Prick Test (SPT)는 특
정 알레르기 항원에 대한 피부 반응을 관찰
하며, 3mm 이상의 팽진(Wheal)을 양성 반
응으로 간주했다. Global Asthma Sympto
ms는 천식 증상과 비염의 연관성을 평가하
기 위해 다양한 설문 도구(AQLQ, PAQLQ 
등)를 활용했다. 이 중에는 천식의 조절정도
를 평가하는 도구들도 다수 포함되었다.
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Classification Included Assessment Tool Frequency

Symptoms 
Related to 
the Nose

Nasal symptom score 24
TNSS (Total Nasal Symptom Score) 16

Rhinitis Total Symptom Score (RTSS) 2
Nasal Peak Inspiratory Flow (PNIF) 2
Nasal Peak Expiratory Flow (NPEF) 2

Nasal provocation test 1
Composite nasal symptom score (CSS) 1
Daytime nasal symptom score (DNS) 1

night-time nasal symptomscore (NNS) 1
 daily nasal symptom scores(DNSS) 1

Total Nasal and Non-Nasal Score(TNNSS) 1
Total 52

Symptoms 
Related to 
the Eyes

TOSS(Total Ocular Symptom Score) 3
Total Eye symptoms 1

Daytime eyes symptom score(DES) 1
daily ocular symptom scores(DOSS) 1

Total 6
Quality of 

Life Related
RQLQ (Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire) 15

36-Item Short-Form (SF-36) Component Score 3
Mini-RQLQ 1

Total 21
Medication 

Score 
Related

Medication score 8
combined symptom and medication scores (CSMS) 5
daily nasal medication symptom scores(DNMSS) 1

Daily use of emergency medicine 1
total 15

Overall 
Effectiveness 

Evaluation

VAS (Visual Analogue Scale) 7
Total effective rate 4
efficacy assessment 1

 Clinical global impression-Severity(CGI-S) 1
Total 13

Assessment 

of 

Improvement 

Related

 Clinical global impression-Improvement(CGI-I) 1
 Clinical global impression-Efficacy(CGI-E) 1

improvement of clinical symptoms and signs (sneezing, 
rhinorrhea, stuffiness, itchy nose) 1

Total 4

Others
Biomarkers 9

Recurrence rate 7
Skin-prick test (SPT) 2

Global Asthma Symptoms 1
Total 19

Table 1. Summary of the Used Assessment Tools for Allergic Rhinitis



Used Assessment Tools Frequency
Nasal symptom score 24

TNSS (Total Nasal Symptom Score) 16
RQLQ (Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire) 15

Biomarker 9
Medication score 8

VAS (Visual Analogue Scale) 7
Recurrence rate 7

combined symptom and medication scores (CSMS) 4
Total effective rate 4

TOSS(Total Ocular Symptom Score) 3
Total Eye symptoms 2

Rhinitis Total Symptom Score (RTSS) 2
36-Item Short-Form (SF-36) Component Score 3

Peak Nasal Inspiratory Flow (PNIF) 2
Skin-prick test (SPT) 2

Table 2. Used assessment tools for Allergic Rhinitis more than 1 time

Figure 1. 분류 별 평가도구 사용 횟수
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Included Assessment Tool Scale
Nasal symptom score Rating Scale Nasal pruritus, Nasal obstruction, 

Rhinorrhea, Sneezing
TNSS (Total Nasal Symptom 

Score)
Rating Scale Nasal pruritus, Nasal obstruction, 

Rhinorrhea, Sneezing
Scoring scale 4 point scoring scale

Rhinitis Total Symptom Score 
(RTSS)

Rating Scale
Nasal pruritus, Nasal obstruction, 

Rhinorrhea, Sneezing, ocular 
symptoms, systemic discomfort

Scoring scale 4 point scoring scale
Nasal Peak Inspiratory Flow 

(PNIF) Rating Scale Maximum inspiratory flow 
rate(MIFR)

Nasal Peak Expiratory Flow 
(NPEF) Scoring scale L/min

Nasal provocation test Rating Scale Maximum expiratory flow 
rate(MEFR)

Scoring scale L/min
Composite nasal symptom score 

(CSS)

Rating Scale DNS, NNS
Scoring scale

(Daytime Nasal Symptoms Score 
+ Night-time Symptoms Score) 

÷ 2.
Daytime nasal symptom score 

(DNS)
Rating Scale Nasal congestion, rhinorrhea, 

pruritus, sneezing.
Scoring scale 4 point scoring scale

night-time nasal symptomscore 
(NNS)

Rating Scale
Difficulty going to sleep, 

night-time awakenings, nasal 
congestion upon awakening.

Scoring scale 4 point scoring scale
 daily nasal symptom 

scores(DNSS)
Rating Scale Nasal Congestion, Rhinorrhea, 

Sneezing, Itchy Nose 
Scoring scale 4 point scoring scale

Total Nasal and Non-Nasal 
Score(TNNSS)

Rating Scale Headache, Itching, Pain, Eye 
watering

Scoring scale 5 point scoring scale
Table 3. Summary of nasal symptom score assessment tools in Allergic Rhinitis



Included Assessment Tool Scale
TOSS(Total Ocular Symptom 

Score)
Rating Scale Itchy, Redness, Tearing, Swelling

Scoring 
scale 5 point scoring scale

TNSS (Total Nasal Symptom 
Score)

Rating Scale Itchy eyes, Watery eyes, 
Redness of eyes

Scoring 
scale 4 point scoring scale

Daytime eyes symptom score(DES)
Rating Scale Tearing, pruritus, redness, 

puffiness.
Scoring 
scale 4 point scoring scale

Daily ocular symptom scores 
(DOSS)

Rating Scale Itchy Eyes, Redness, Watery 
Eyes, Swelling 

Scoring 
scale 4 point scoring scale

Table 4. Summary of ocular symptom score assessment tools in Allergic Rhinitis
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Included Assessment Tool Scale

 RQLQ (Rhinoconjunctivitis 
Quality of Life Questionnaire)

Rating Scale

Practical Symptoms (3 items), 
Sleeping Symptoms (3 items), 

Nose Symptoms (4 items), 
Systemic Symptoms (6 items), 
Activity Symptoms (4 items), 

Emotional Symptoms (4 items), 
Eye Symptoms (4 items)

Scoring scale 7 point scoring scale

36-Item Short-Form 
(SF-36) Component Score

Rating Scale

Physical functioning (10 items) 
,Social functioning (2 items), 

Role limitations due to physical 
problems (4 items), 

Role limitations due to emotional 
problems (3 items), 

Mental health (5 items), 
Energy/fatigue (4 items), 

Pain (2 items), 
General perception of health (5 

items), 
Change in health (1 item)

Scoring scale 0-100 point scoring scale

Mini-RQLQ Rating Scale
Activity Limitation (3 items), 

Practical Problems (2 items), Nose 
Symptoms (3 items), Eye Symptoms 
(3 items), Other Symptoms (3 items)

Scoring scale 7 point scoring scale
Table 5. Summary of quality of life score assessment tools for Allergic Rhinitis



Included Assessment Tool Scale

Medication score Rating Scale

A metric that quantifies the types and 
dosages of medications used for the 
treatment of a specific disease. The 
total Medication Score is calculated 
by summing the medication scores 
over a defined period.

-  0점(없음)에서 3점(심함) Rating Scale
The severity of nasal symptoms 
(sneezing, rhinorrhea, nasal 
congestion, itching) and ocular 
symptoms (itching, tearing).

Scoring scale 4 point scoring scale
daily nasal medication 
symptom scores (DNMSS)

Rating Scale Nasal Symptoms, Medication Usage 
Scoring scale 4 point scoring scale

Daily use of emergency 
medicine Rating Scale Assessing the frequency of daily use 

of emergency medication.

Symptom medication score
Scoring scale The type and intensity of medications 

used for symptom relief.
Rating Scale 1: Antihistamine, 2: topical steroid, 3: 

general steroid
Table 6. Summary of medication score assessment tools in Allergic Rhinitis

Included Assessment Tool Scale
VAS Rating Scale Mark the point on the line that 

corresponds to your pain level.

Total effective rate
Rating Scale nasal itching, sneezing, rhinorrhea, 

nasal congestion
Scoring scale Risk Ratio(RR) and Confidence 

Interval(CI)

Efficacy assessment Rating Scale

visual analogue scale, asthma control 
test, nasal endoscopy, spirometry, 

biomarkers (eosinophils, neutrophils, 
fractional exhaled nitric oxide, total 

IgE)

Clinical global 
impression-Severity (CGI-S)

Scoring scale Severity of the ills

Rating Scale
1: Normal 2: Mildly ill 3: Moderately 
ill 4: Markedly ill 5: Severely ill 6: 

Among the most extremely ill 
patients

Table 7. Summary of total effective rate score assessment tools in Allergic Rhinitis
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Included Assessment Tool Scale Content
CGI-I(improvement) Rating Scale Improvement level of the symptoms

Scoring scale 7 point scoring scale
CGI-E(Efficacy) Rating Scale Treatment efficacy and side effects

Scoring scale 4 point scoring scale
Improvement of clinical 

symptoms and signs
Rating Scale Improvement of sneezing, rhinorrhea, 

stuffiness, itchy nose
Scoring scale 5 point scoring scale

Table 8. Summary of improvement and control level assessment tools in Allergic 
Rhinitis

Included Assessment Tool Scale

Biomarkers
Rating Scale

Immunoglobulin G (IgG), 
immunoglobulin E (IgE), peripheral 

blood eosinophil count (EOS), 
interleukin-4 (IL-4), and interferon 

gamma(INF-γ) 
Scoring scale Mean difference (MD) before and 

after treatment.

 Recurrence rate
Rating Scale

Assessment of the recurrence rate of 
a specific disease or symptom after 

treatment.
Scoring scale ( Total number of patients / Number 

of recurrent cases ) × 100
Skin-prick test (SPT) Rating Scale The diameter of the wheal formed 

after allergen injection.
Scoring scale Positive when wheal is over 3 mm

Global Asthma Symptoms
Rating Scale Overall asthma status and level of 

asthma control.

Included scale
ATAQ, PATAQ, CHSA, AQLQ, 
PAQLQ, Asthma Quality of Life 

Questionnaire
Table 9. Summary of other assessment tools for Allergic Rhinitis



IV. 고찰

 알레르기비염의 임상 평가 방식에 대해서 2
006년 이미 연구가 이루어진 바가 있다56). 
하지만 의학이 발전하고 시대가 발전함에 따
라 현재 의료상황의 요구에 맞는 평가방식을 
조사하고 임상에 적용할 필요가 있다. 특히, 
연구 결과 현재의 의료상황에서는 과거에 비
하여 보다 환자중심으로 이루어지고 있다는 
점에서 과거의 평가방식과는 큰 차이가 있으
며 이에 따라 새로운 평가방식에 대한 고려
가 필요하다. 
 먼저 증상의 정도와 삶의 질을 평가하는 방
식에 있어서는 선행 연구와 큰 차이가 없었
다. 이는 비염의 증상 자체가 과거와 크게 
변화하지 않았기 때문으로 추정된다. 이에 
따라 선행연구에서도 밝혀진 바와 같이 증상
평가 중 코 증상 평가에 있어서는 대부분의 
경우 비루, 재채기, 소양증, 비 폐색이 포함
되었다. 더하여 추가적으로 일부 연구에서는 
비강 공기의 흡입/배출 속도를 객관적 데이
터를 기반으로 하여 정량적으로 평가하는 P
NIF/PNEF 방식이 포함되기도 하였다.
 눈 증상의 경우, 눈 가려움(Itchy Eyes), 충
혈(Redness), 눈물(Watery Eyes)과 같은 주
요 안구 증상들이 공통적으로 포함되었는데 
이러한 증상들은 알레르기비염 진료지침 상
에서도 권고등급 B에 해당하는 증상들이다5). 
따라서 임상에서도 진단 시 이러한 증상들을 
평가하는 것이 적절할 것으로 사료된다. 
 삶의 질 평가도구 역시 2006년에 조사된 
평가도구들과 큰 차이가 존재하지 않았다. 
하지만 한 연구에서는 성인과 소아의 삶의 
질 평가에 있어 다른 방식을 사용하는 것이 
바람직하다는 연구가 존재했다53). 실제로 포
함된 연구들 중에서도 성인과 소아의 천식 
증상 평가를 분리하여 수행한 연구가 존재했
던 것처럼 성인과 소아의 삶의 질 평가에 있
어 적절한 방식으로 차이를 두는 것이 바람
직할 것으로 생각된다.
 반면, 약물 평가, 총 유효율 평가, 호전도 

및 조절정도를 평가하는 연구들이 다수 존재
했다는 점은 기존 연구 결과와 차이가 있었
다.
 먼저 약물 평가의 경우, 환자가 사용하는 
약물을 조절하고 약물의존도를 낮추고 치료
효과를 높이려는 시도로 활용된 것으로 생각
된다. 이는 과거에 비해 현재 더욱 의약품 
부작용에 대한 보고가 늘어나는 등 의약품부
작용에 대한 보고와 인식이 엄격해지고, 맞
춤형 치료의 필요성이 증대됨에 따른 결과로 
추정된다54)..
 다음으로 총 유효율 평가가 시행된 연구들
도 많이 존재했는데, 해당 분류에는 비염의 
각 증상을 각각 따로 평가하는 것이 아니라 
종합적으로 평가하는 방법들이 포함되었다. 
이는 환자중심의 치료로 변화하며 증상 외 
치료효과에 대한 포괄적 필요가 늘어난 것의 
결과로 볼 수 있다55).
 호전도 및 조절정도를 평가하는 경우도 다
수 존재했다. 호전도 및 조절정도평가의 경
우, ARIA 권고에는 포함되어 있지 않으나, 
만성질환의 조절정도를 평가하는 것의 중요
성은 점차 대두되고 있기에 임상에서도 이를 
평가를 하는 것이 바람직할 것으로 판단된다
56). 특히, 본 연구에는 포함되어 있지 않으
나 비염조절평가검사 2009년에 개발되었고, 
국내에서도 ISPOR 권고에 따른 한글판 비염
조절평가검사가 개발되었다57). 따라서 이를 
활용하면 임상에서 비염을 진단, 치료하고 
평가하는 데에 도움이 될 것으로 사료된다.
 특이한 점은 일부 연구에서는 알레르기비염 
평가를 위해 천식평가도구들이 사용되었는
데, 이는 ARIA 권고에 따른 것으로 보인다. 
실제로 ARIA 권고에서는 알레르기비염과 천
식을 같은 질환 스펙트럼으로 보고 동시에 
관리하고 평가할 것을 권장하며, 알레르기비
염과 천식은 동일한 알레르기 염증 경로를 
공유하여 상기도 하기도의 염증 과민성을 평
가한다는 점에서 동일한 평가도구를 공유할 
수 있다.
 또한, 본 연구는 포함된 메타분석의 방법론
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적 질을 AMSTAR 2(또는 ROBIS 등)로 체계
적으로 평가하지 못한 한계가 존재한다. 이
에 따라 각 메타분석의 설계, 문헌검색 전
략, 비뚤림 위험 관리 수전에 따른 신뢰도 
차이를 정량적으로 구분하지 못했으며, 일부 
결과해석에서 과대추정 및 과소추정 가능성
을 배제하기 어렵다. 따라서 향후 연구에서
는 AMSTAR 2 기반의 방법론적 질 평가와 
GRADE를 통한 근거 확실성 등급화를 병행
하고, 질 수준에 따른 하위군 분석 및 민감
도 분석을 통해 결론의 명확성을 확인할 필
요가 있다. 아울러 PRISMA 2020에 따른 보
고를 강화하여 비뚤림 위험과 간행물 편향 
평가를 명시함으로써 결과의 투명성과 재현
성을 제고할 필요가 있다.
 본 연구에서는 알레르기 비염의 임상 평가 
방식이 과거와 비교해 어떻게 변화했는지와 
현재의 의료 환경에서 요구되는 평가 도구들
의 중요성을 고찰하였다. 기존의 증상 평가
와 삶의 질 평가 도구는 여전히 널리 활용되
고 있으며, 비염 증상 자체가 크게 변화하지 
않았다는 점에서 선행 연구와 유사한 결과를 
보였다. 하지만, 약물 평가, 총 유효율 평가, 
호전도 및 조절 정도 평가의 도입은 현대 의
료 환경에서 환자 중심 치료의 중요성이 부
각되면서 새롭게 강조되고 있다.
 특히, ARIA 권고에 기반한 천식 평가 도구
의 비염 관리 적용은 두 질환의 밀접한 연관
성을 반영하며, 통합적이고 실용적인 평가 
방법의 가능성을 제시한다. 이와 같은 평가 
방식의 발전은 알레르기 비염 관리에서 단순 
증상 조절을 넘어 환자의 전반적인 건강 상
태와 치료 효과를 포괄적으로 고려하는 데 
기여하고 있다.
결론적으로, 알레르기 비염의 임상 평가 방
식은 의학적 발전과 환자 중심적 의료 패러
다임의 변화에 따라 더욱 정밀하고 다각적으
로 진화하고 있다. 앞으로도 이러한 평가 도
구들을 활용하여 진단과 치료의 효과성을 높
이고, 환자의 삶의 질을 향상시키는 방향으
로 연구와 임상 적용이 이어져야 할 것이다.

V. 결론

 본 연구는 알레르기 비염의 임상 평가 방식
이 과거와 달리 환자 중심적이고 포괄적으로 
발전했음을 확인하였다. 특히, 기존의 증상 
및 삶의 질 평가 도구는 여전히 활용되고 있
으나, 약물 평가, 총 유효율 평가, 호전도 및 
조절 정도 평가의 도입은 현대 의료 환경에
서 중요성이 부각되고 있음을 시사한다. 뿐
만 아니라 ARIA 권고에 따른 임상에서의 천
식 평가 도구의 비염 적용 역시 두 질환의 
통합 관리를 가능케 함을 시사한다. 이러한 
평가는 단순 증상 조절을 넘어 환자의 전반
적인 건강 상태와 치료 효과를 평가할 수 있
을 것으로 사료되며 앞으로도 정밀한 평가 
도구의 개발과 임상 적용을 통해 알레르기 
비염 관리를 향상시킬 필요가 있다.
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