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두드러기가 6주 이상 지속되는 경우에 만성 두드러기로 분류할 수 있으며, 평균

적으로 1년에서 5년의 유병 기간을 보이는 경우가 많습니다. 급성 두드러기와는  

다르게 만성 두드러기는 그 원인을 찾지 못하는 경우가 더 많고, 증상의 잦은 재발

로 꾸준한 관리와 약물치료가 필요해서 그런지 진료 현장에서 환자를 치료할 때에 

두드러기 조절이 쉽지 않아 애먹을 때가 있습니다. 최근에는 생물학적 약품이 개발

되면서 해외에서는 기존 치료에 반응하지 않았던 만성 두드러기 환자에게서 좋은 

치료 효과를 발표하고 있지만 아직 우리 나라에서는 치료 지침이 정리되지 않았습니다. 

이에 대한천식알레르기학회와 대한피부과학회가 협력하여서 만성두드러기 진료지침

서를 만들게 되었습니다.

두드러기 환자를 진료하시는 39분의 알레르기내과, 피부과, 소아청소년과 

전문가들이 모여서 만성두드러기 진료지침 개발을 시작하였으며, 진료지침 개발 

전문가와 함께 문헌 고찰(literature search), 체계적 검토(systematic reviews)와 

근거 합성(evidence synthesis)을 통하여 진료 현장에서 필요한 13개의 권고안을 

도출하였습니다.

대한천식알레르기학회는 1994년에 천식 치료 지침서를 처음 만든 후에 지금까지 

15종류의 진료지침서를 만들어서 배포한 바 있습니다. 이번에 개발된 만성두드러기 

진료 지침을 포함하여 우리 학회에서 개발된 진료 지침들이 알레르기질환을 진료

하는 선생님들에게 실질적인 도움이 되기를 소원합니다.
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이번 만성두드러기 진료 지침은 대한피부과학회와 공동으로 개발한 것으로 기존

에 있던 진료과 간의 경계를 허물고 환자 중심으로, 질환 중심으로 하여, 진료하는 

의사들이 서로 협력하여 만든 권고안이라는 점에서 그 의미를 높게 평가하고 싶습

니다.

이번 진료 지침을 만들기 위해 힘써 주신 39분의 진료지침 개발 위원과 두드러기/

혈관부종/아나필락시스 워크그룹에 감사의 뜻을 전합니다.

2022년 8월 

대한천식알레르기학회 이사장  지영구
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만성두드러기는 흔한 알레르기성 질환으로 장기간의 유병기간을 보일 수 있고, 

치료제에 대한 반응의 개개인의 차이가 커서 비교적 쉽게 조절되는 환자부터 대부분의 

치료에 저항하는 환자까지 다양한 치료 반응을 보이는 질환입니다. 특히 대부분의 

치료제에 반응을 보이지 않는 환자들은 진료실에 들어설 때 항상 찌푸린 얼굴과 

우울감을 보이는 등 삶의 질에도 매우 좋지 않은 영향을 미치고 있습니다. 그동안 

만성두드러기의 치료는 임상의사들 개개인의 경험에 의존하여 이루어지다보니 어떤 

의사를 만나느냐에 따라 환자들의 치료 효과에 차이가 나고, 경우에 따라서는 오랜 

기간 약물치료에 의한 부작용을 경험하게 되는 환자들이 나오는 것도 사실입니다. 

특히 치료에 저항하는 환자들에게 사용되는 일부 치료제의 경우, 1차 의료기관에서 

적극적인 처방에 제약이 있어 의료전달체계에 따라 치료를 담당하는 의사의 분업이 

필요하며 이에 따라 객관적인 증거에 기반한 임상진료지침이 필요한 질환입니다.

이번 만성두드러기 진료지침은 그간 일부 피부질환에서 산하학회 수준에서 진

행되어 만들어진 논문양식의 진료지침이 아닌, 대한의학회 양식에 따라 작성되고,

대한피부과학회의 회원이 참여하여 발간되는 최초의 대한의학회인정 임상진료지침

이면서 만성두드러기를 진료하는 임상과인 피부과, 알레르기내과, 소아과 등의 다

양한 임상과의 전문가들의 협업으로 개발되어 더 큰 의미를 지닌다 하겠습니다.



5발간사

본 임상진료지침이 만성두드러기를 진료하는 많은 진료의들께 임상현장에서 

실질적인 도움을줄 수 있는 실용적인 진료지침으로 자리매김하기를 바라며, 이번 

만성두드러기 진료지침 개발의 경험이 다른 만성 피부질환의 임상진료치침 개발에 

밑거름이 되기를 바랍니다.

그동안 만성두드러기 진료지침이 만들어지기까지 수고해주신 모든 선생님들의 

노고에 감사드립니다.

2022년 8월 

대한피부면역학회 회장  윤상웅
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9Ⅰ.  임상질문과 권고안 요약

1   만성자발성두드러기 치료제에 대한 핵심질문과 권고안

H1 항히스타민제

PICO1. 만성자발성두드러기 환자에서 진정성(sedating) H1-항히스타민제에 비해 비진정성(non-sedating) H1-항히스타민제가 더 

우수한가?

권고안1. 만성자발성두드러기의 초기 치료로 비진정성 H1-항히스타민제를 진정성 H1-항히스타민제보다 우선적으로 사용할 것을 

권고한다(근거수준: II, 권고등급: A).

PICO2. 표준용량 H1-항히스타민제 치료에 호전되지 않는 만성자발성두드러기 환자에서 증량(2-4배)은 치료 효과를 개선시키는가?

권고안2. 표준용량 H1-항히스타민제 치료에 증상이 조절되지 않는 만성자발성두드러기 환자에서 H1-항히스타민제 증량을 권고한

다(근거수준: III, 권고등급: A).

PICO3. 표준용량 H1-항히스타민제 치료에 호전되지 않는 만성자발성두드러기 환자에서 다른 H1-항히스타민제 조합 추가 (2-4종류)

는 치료 효과를 개선시키는가?

권고안3. 표준용량 H1-항히스타민제 치료에 호전되지 않는 만성자발성두드러기 환자에서 다른 H1-항히스타민제의 조합 추가를 고려

할 것을 제안한다(근거수준: IV, 권고등급: B).

PICO4. 만성자발성두드러기 환자에서 H1-항히스타민제의 규칙적 복용법(regular use)는 필요시 복용법(as needed use)보다 치료 

효과가 우수한가?

권고안4. 만성자발성두드러기 환자에서 H1-항히스타민제 사용시 필요시 복용법(as needed use) 보다는 규칙적 복용법(regular use)

을 고려할 것을 제안한다(근거수준: IV, 권고등급: B).

H2 항히스타민제

PICO. 표준용량 H1-항히스타민제 치료에 호전되지 않은 만성자발성두드러기 환자에서 H2-항히스타민제 추가는 증상 개선에 도움이 

되는가?

권고안. 표준용량 H1-항히스타민제 치료에 호전되지 않은 만성자발성두드러기 환자에서 H2-항히스타민제 병합치료를 고려할 것을 

제안한다(근거수준: III, 권고등급: B).

Ⅰ. 임상질문과 권고안 요약
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전신스테로이드제

PICO. 만성자발성두드러기 환자에서 스테로이드 사용은 위약군에 비해 두드러기 호전에 도움이 되는가?

권고안. 만성자발성두드러기의 치료로 스테로이드 사용을 권고하지 않는다(근거수준: IV, 권고등급: D).

항류코트리엔제

PICO. 표준용량 H1-항히스타민제 치료에 호전되지 않은 만성자발성두드러기 환자에서 항류코트리엔제 추가는 증상 개선에 도움이 

되는가?

권고안. 표준용량 H1-항히스타민제 치료에 호전되지 않은 만성자발성두드러기 환자에서 항류코트리엔제 추가투여의 제한적 사용을 

제안한다(근거수준: III, 권고등급: C).

오말리주맙(Omalizumab)

PICO1. H1-항히스타민제에 반응하지 않는 만성자발성두드러기 환자에서 오말리주맙은 증상 개선에 도움이 되는가?

권고안1. H1-항히스타민제 불응성 만성자발성두드러기 환자에서 오말리주맙 치료를 권고한다(근거수준: II, 권고등급: A).

PICO2. H1-항히스타민제 및 면역조절제로 호전되지 않는 만성두드러기 환자에서 오말리주맙의 추가치료는 증상 개선에 도움이 

되는가?

권고안2. H1-항히스타민제 및 면역조절제로 호전되지 않는 만성두드러기 환자에서 오말리주맙 추가치료를 고려할 것을 제안한다(근거

수준: IV, 권고등급: B).

사이클로스포린(Cyclosporine)

PICO. 고용량 또는 다제 H1-항히스타민제 치료에도 증상이 지속되는 만성자발성두드러기 환자에서 cyclosporine 추가 치료는 증상

을 개선시키는가?

권고안. 고용량 또는 다제 H1-항히스타민제 치료에도 증상이 지속되는 만성자발성두드러기 환자에서 cyclosporine 사용을 고려할 것

을 제안한다(근거수준: III, 권고등급: B).

Methotrexate

PICO. 고용량 또는 다제 H1-항히스타민제 치료에 반응하지 않는 만성자발성두드러기 환자에서 methotrexate 추가 치료는 증상을 

개선시키는가?

권고안. 고용량 또는 다제 H1-항히스타민제 치료에도 증상이 지속되는 만성자발성두드러기 환자에서 methotrexate의 제한적인 사용

을 제안한다(근거수준: IV, 권고등급: C).

Dapsone

PICO. 고용량 또는 다제 H1-항히스타민제 치료에 반응하지 않는 만성자발성두드러기 환자에서 dapsone 추가 치료는 증상을 개선

시키는가?

권고안. 고용량 또는 다제 H1-항히스타민제 치료에도 증상이 지속되는 만성자발성두드러기 환자에서 dapsone의 제한적인 사용을 

제안한다(근거수준: III, 권고등급: C).

광선치료

PICO. H1-항히스타민제에 대한 불응성 만성자발성두드러기 환자에서 광선치료의 추가적 적용은 증상을 완화시키는가?

권고안. H1-항히스타민제에 반응하지 않는 만성자발성두드러기 환자에서 광선치료를 추가하는 것을 제안한다(근거수준: IV, 권고

등급: B).
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2   근거수준의 등급

근거수준 정의

I
연구설계와 수행의 비뚤림* 위험이 낮은 잘 수행된 무작위임상연구(RCT)/메타분석(Meta-analysis)이거나, 연구설

계와 수행의 비뚤림이 없으며, 효과의 크기#가 매우 크다고 평가되는 관찰연구로 인한 근거

II
연구설계와 수행의 비뚤림이 있는 무작위임상연구/메타분석 이거나, 연구설계와 수행의 비뚤림이 없으며, 효과의 

크기가 크다고 평가되는 관찰연구로 인한 근거

III
연구설계와 수행의 비뚤림이 두 개 이상의 항목에서 제기되는 무작위 임상연구/메타분석이거나, 연구설계와 수행의 

비뚤림이 없는 관찰연구로 인한 근거

IV 연구설계와 수행의 비뚤림이 있는 관찰연구나 증례보고 혹은 체계적이지 못한 관찰연구로 인한 근거

*연구설계와 수행의 비뚤림(개별 연구설계 별 비뚤림 위험, 직접성, 정밀성, 일관성, 출판편향)
#효과의 크기(효과의 크기, 용량 반응, 교란변수로 인한 효과축소)

3   권고등급

권고등급 정의

A 치료나 검사의 편익이 그로인한 위험, 부담, 비용을 명백히 상회하는 경우

B 치료나 검사의 편익이 그로인한 위험, 부담, 비용을 상회하나 효과 크기 정도가 불확실한 경우

C 치료나 검사의 위험, 부담, 비용이 그로인한 편익을 상회하나 효과 크기 정도가 불확실한 경우

D 치료나 검사의 위험, 부담, 비용이 그로인한 편익을 명백히 상회하는 경우
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1   이해당사자의 참여

본 진료지침은 대한천식알레르기학회와 대한피부과학회 구성원들이 참여하여 공

동 개발되었다. 내과, 소아청소년과, 피부과(가나다 순) 등 만성두드러기 질환을 주로 

진료하는 전문의들로 위원회가 구성되었으며, 1, 2, 3차 의료기관에 근무하는 의사들

이 참여하였다. 명단은 다음과 같다.

1)	 운영위원회 

임대현(인하대병 소아청소년과), 윤상웅(분당서울대병원 피부과), 노주영(가천대

길병원 피부과), 박경희(신촌세브란스병원 내과), 박영민(가톨릭대 서울성모병원 피부

과), 송대진(고려대 구로병원 소아청소년과), 송우정(서울아산병원 내과), 예영민(아주

대병원 내과), 이동훈(서울대병원 피부과), 최선희(경희대 강동경희병원 소아청소년과)

2)	개발위원회 

권재우(강원대병원 내과), 김건우(순천성가롤로병원 내과), 김명화(단국대병원 피

부과), 김미애(차의대 분당차병원 내과), 김민혜(이대목동병원 내과), 김병근(고려대 안

암병원 내과), 김수정(경북대병원 내과), 김주영(경상대병원 내과), 김주희(한림대 평촌

성심병원 내과), 김정수(한양대 구리병원 피부과), 김정은(가톨릭대 성바오로병원 피

부과), 김효빈(인제대 상계백병원 소아청소년과), 김혜원(한림대 강남성심병원 피부과), 

II. 지침 개발과정
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박귀영(중앙대병원 피부과), 박한기(경북대 칠곡병원 내과), 박현선(서울대 보라매병원 

피부과), 배정민(가톨릭대 성빈센트병원 피부과), 변지연(이대목동병원 피부과), 안영민

(노원을지병원 피부과), 윤춘식(예미원피부과), 윤홍석(하얀나라피부과), 이승은(부산

대 양산부산대병원 내과), 이영복(가톨릭대 의정부성모병원 피부과), 이중선(을지대병

원 피부과), 이지현(가톨릭대 서울성모병원 피부과), 임경환(수도통합병원 내과), 장윤석

(분당서울대병원 내과), 전유훈(한림대 동탄성심병원 소아청소년과), 전지현(고려대 

구로병원 피부과), 주민숙(한양대병원 피부과), 최미라(인제대 일산백병원 피부과), 

최정희(한림대 동탄성심병원 내과), 허규영(고려대 구로병원 내과)

3)	방법론

전문가 김현정(고려대 예방의학과)

2   지침 개발 목적과 범주

1)	 개발 목적

본 진료지침은 만성자발성두드러기를 진료하는 일선 의사들에게 치료에 관한 근

거기반 권고를 제공함으로써 보다 안전하고 효과적인 의사결정을 할 수 있도록 도움

을 주고자 하였다.

2)	지침 사용자

만성자발성두드러기를 진료하는 모든 의사를 대상으로 하였다.

3)	지침이 다루는 인구집단

만성자발성두드러기를 가진 소아와 성인 환자를 대상으로 하였다.

4)	개발 범주

본 진료지침은 만성자발성두드러기를 대상으로 하였으며, 만성자발성두드러기를 동

반하지 않은 유발성 두드러기, 혈관부종 등 기타 단독질환은 이번 진료지침에서는 다

루지 않았다. 만성자발성두드러기 치료법에 대하여 핵심 임상질문(PICO)를 개발하고자 
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하였으며, 진단법에 대해서는 다루지 않았다.

3   지침 개발방법

본 진료지침은 핵심 임상질문에 대하여 체계적 문헌고찰을 통해 선별된 문헌의 

질 평가와 이후 근거의 분석, 합성, 요약의 절차를 거쳐서 이 결과를 토대로 권고안을 

개발하는 신규개발(De Novo) 과정을 통해 개발되었다.

1)	 임상질문의 도출과 문헌검색

본 진료지침에서는 개발위원회의 논의를 거쳐 만성자발성두드러기 치료에 대해 

PICO 형식에 따른 13개의 임상질문을 도출하고, 5개의 검색원(Medline, Embase, 

Cochrane Library, Web of Science, Koreamed)을 대상으로 문헌검색을 진행하였다. 

각 실무위원과 방법론 전문가가 최대한 문헌검색의 민감도를 높일 수 있도록 검색

용어를 선정하고 검색식을 만들어 적용하였으며 출판연도와 언어의 제한은 두지 

않았다.

2)	문헌선택

검색된 문헌은 각 임상질문에 따라 최소 2명의 전문가에 의해 개별적인 선택과정

을 거쳤으며 합의된 선택 및 제외기준에 따라 문헌을 선택하였다. 각 전문가에 의한 

문헌선택에 이견이 있는 경우에는 두 전문가의 합의과정을 거쳐 최종 대상 문헌을 선

정하도록 하였다.

3)	문헌의 질 평가와 근거창출

선택된 개별 문헌의 질 평가를 위해서 무작위배정 비교임상시험에 대해서는 코크

란 연합의 평가방법을 사용하였고, 관찰 연구에 대해서는 ROBINS-I 척도를 사용하

였다. 근거창출을 위하여 선택된 각 문헌에서 연구의 특성, 참여자의 유형, 개입과 결

과변수와 그 결과를 수집하여 메타분석을 시행하였고 각 임상질문에 대한 근거의 질 

평가는 GRADE 접근법을 사용하였다.
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4)	권고안 도출방법

개발위원회 구성원들은 중재치료의 바람직한 결과와 바람직하지 않은 결과 사이

의 균형, 근거의 질, 환자 가치와 선호도, 타당성, 촉진요인과 장애요인을 고려하여 합

의가 이루어질 때까지 직접 또는 이메일을 통해 논의를 진행하여 권고 사항의 방향과 

강도를 결정하였다. 

권고등급 강함(strong)은 개입에 따른 바람직한 효과가 바람직하지 못한 효과보

다 명백하게 클 때로 충분한 정보를 제공받은 대부분의 환자가 그 중재방법을 선택

한다는 것을 의미하며 권고등급 선택적(conditional)은 개입에 따른 바람직한 효과가 

바람직하지 못한 효과보다 큰지 여부가 불확실한 때로, 충분한 정보를 제공받은 환

자가 다른 개입방법을 선택할 수 있음을 의미한다(부록의 근거수준과 권고등급 분

류기준 참조).

위원회가 작성한 권고안 초안은 자문위원회의 내부검토를 거쳐 외부검토를 위해 

참석자 70% 이상의 찬성을 합의의 기준으로 공청회를 개최하여 의견을 청취하고 합의가 

이루어지지 않은 임상질문에 대한 권고안에 대해서는 권고안을 조정할 수 있는 가능

성에 대해 개발위원회에서 추가 논의를 거쳐 최종권고안을 결정하였다.

4   진료지침의 갱신과 방법

본 진료지침은 새로운 약제, 치료법 등에 대한 양질의 근거가 명백한 경우 새로운 

권고안의 추가나 기존 권고안의 수정, 보완하는 방법으로 3-5년 주기로 개정을 계획

하고 있다.

5   지침 개발의 재정지원과 개발의 독립성

1) 재정지원: 본 진료지침은 대한천식알레르기학회와 대한피부과학회 공동 지원으

로 개발되었으며, 재정지원이 진료지침의 내용이나 지침개발 과정에 직접적인 혹은 잠

재적인 영향을 주지 않았다.

2) 진료지침 개발에 참여 전 모든 구성원들의 잠재적인 이해상충 관계 유무를 확

인하기 위하여 최근 2년 동안 지침개발 내용과 관련된 주제로 1,000만원 이상의 후원 
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혹은 사례금을 받고 자문을 한 경우, 특정기관 혹은 제약회사의 자금지원을 받아 연

구를 수행한 경력이 있거나 경제적 이익에 대한 권리를 제공받는 경우가 있는지 여부

를 조사한 결과 상충되는 혹은 잠재적인 이해관계가 없었다.

6   지침 보급계획

본 진료지침은 이용 편의성을 높이기 위해 주요 내용을 담은 요약본을 제작하여 

진료시에 쉽게 사용할 수 있도록 하였으며 전체지침과 함께 학회의 홈페이지 내 진료

지침에 게시하여 만성자발성두드러기를 진료하는 의사 누구나 쉽게 다운로드 받아 

사용할 수 있도록 하였다. 또한, 인터넷 사용이 불편한 이용자를 위한 책자도 함께 제

작하여 배포예정이다.
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1   정의

두드러기는 팽진(wheal, hive)과 혈관부종(angioedema), 또는 두 증상이 동반되어 

발생하는 것을 특징으로 하는 흔한 질환이다. 두드러기 환자는 거의 항상 홍반에 의

하여 둘러싸여 있는 다양한 크기의 중심부 부종, 가렵거나 가끔 화끈거리는 감각, 보

통 30분 안에서 24시간 안에 정상으로 돌아오는 변화하는 경과를 특징으로 갖는다. 

혈관부종은 하부 진피, 피하지방, 또는 점막의 홍반성 또는 피부색의 갑작스럽고 뚜

렷한 부종, 가려움보다는 때때로 통증, 72시간까지 지속될 수 있는 느린 관해를 특징

으로 한다.1 두드러기 환자의 약 1/3은 팽진과 혈관부종이 모두 동반되며, 30-40%는 

팽진만, 10-20%는 혈관부종만 나타난다.2 성인과 소아에서 팽진 또는 혈관부종이 

6주 이상 지속될 경우 만성두드러기라 정의한다. 만성두드러기는 특정 유발 요인의 

유무에 따라 만성자발성두드러기와 만성유발성두드러기로 나눌 수 있다. 본 진료지침

에서는 만성자발성두드러기의 치료에 중점을 둔다.

2   역학

전체 인구의 10-20%에서 평생 한 번은 두드러기를 겪는다고 알려져 있다.3 이 중 

만성자발성두드러기의 유병율은 0.02-5.0% 정도로 보고되어 있다.2-5 국내 연구에 따

르면, 만성두드러기의 유병률은 0.16-2.3%으로 매년 증가하는 추세이다.6-10 최근 국민

III. 만성자발성두드러기의 정의와 역학
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건강보험공단 표본 코호트 자료를 바탕으로 분석한 결과에 따르면 10년간 만성두드러

기의 누적 발생율은 4.9%이며, 새로 발생한 두드러기 환자 중 만성두드러기는 7.8%였

다.11 만성두드러기의 유병기간은 평균 591일 이었으며, 약 61.9%의 환자는 적어도 1년 

증상이 지속되었다.8 성인 만성자발성두드러기 환자의 경우 증상의 관해율(최소 1년 

이상 두드러기로 병원을 방문하지 않는 비율)은 1년 후 21.5%였으며, 5년이 경과한 후

에도 44.6%에 그쳤다.12 국내 소아 만성두드러기 환자의 경우 평균 유병기간은 10.2개

월이었으며, 24개월 째 71.2%에서 증상이 소실되었다.13

만성자발성두드러기의 위험인자에 대해서는 명확히 알려져 있지 않다. 국민건강보

험공단 표본 코호트 자료 분석 결과에서 만성자발성두드러기와 자가면역 갑상선질환 

및 비만과의 연관성을 확인한 바 있다.14, 15 또한 도시에 거주하는 사람들 대상으로 한 

국내연구에서는 새 집에 거주하거나 고소득가정일수록 만성자발성두드러기의 위험이 

증가한다고 보고하였다.9

만성두드러기는 생명에 치명적인 질환은 아니지만, 심한 가려움증, 예측할 수 없는 

경과 및 증상의 악화, 피로, 수면 장애, 미용적 측면 및 약제 부작용 등으로 인하여 

환자의 삶의 질을 크게 저하시킨다.16-22 국내에서 시행된 다기관연구에 따르면 두드러

기의 활성도, 피부묘기증의 여부 및 스트레스가 만성두드러기 환자의 삶의 질과 연관

성이 있다고 발표한 바 있다.22 또한 압박이나 추위 등과 같은 물리적 인자도 만성두드

러기의 악화와 연관되어 있다.23 만성 자발성두드러기 환자에서 강박장애 및 우울증 

같은 정신질환의 유병률도 높아진다는 보고도 있다.24-26 이러한 여러 측면에서 만성

두드러기 자체가 일상생활에 큰 영향을 미치게 되며, 이로 인해 사회경제적인 손실도 

클 것으로 예측할 수 있다. 국내에서는 아직 이에 대한 자료는 없는 실정이나, 해외의 

연구에 따르면 생산성이 감소하고 경제손실이 상당수 발생한다는 보고가 다수 나온 

바 있다.25, 26 

3   만성자발성두드러기 환자 설문 결과: 미충족 수요

만성자발성두드러기 환자 100명을 대상으로 진단, 치료 등에 관한 미충족 요구 

수요에 대한 설문조사를 시행였다. 만성자발성두드러기 환자의 주된 병원 내원 사유

는 치료(93%), 진단 및 원인 검사(53%)를 위한 경우가 많았다. 기존의 두드러기 치료
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과정에서 해결되지 않은 문제점으로는 치료 약제 효과의 부족(61%), 약제 비용(21%), 

부작용(16%) 순으로 응답하였다. 향후 두드러기 치료과정에서 중요하다고 생각되는 

항목으로는 가려움증 감소(76%), 팽진 등의 발진 감소(62%), 삶의 질 개선(48%), 

부작용 최소화(32%), 약제비용 최소화(29%) 순으로 응답하였다. 
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만성자발성두드러기 일차적 치료(First-line management)

1   H1 항히스타민

만성자발성두드러기 환자에서 진정성(sedating) H1-항히스타민제에 비해 비진정성

(non-sedating) H1-항히스타민제가 더 우수한가?

•	환자(Population): 만성자발성두드러기 환자

•	치료법(Intervention): 비진정성 H1-항히스타민제(non-sedating H1RA)

•	비교대상(Comparison): 진정성 H1-항히스타민제(sedating H1RA)

•	치료결과(Outcome): 두드러기 호전, 삶의 질, 부작용

권고안

만성자발성두드러기의 초기 치료로 비진정성 H1-항히스타민제를 진정성 H1-항히스타민제보다 우선

적으로 사용할 것을 권고한다(근거수준: II, 권고등급: A).

임상질문(PICO) 1

1)	 배경

두드러기는 비만세포에 의한 질환으로, 활성화된 비만세포에서 나오는 히스타민

과 다른 매개체, 사이토카인이 세포 침윤, 감각 신경 활성화, 혈관확장, 혈장의 혈관

밖 유출을 가져오게 되며, 주로 혈관내피세포와 감각신경에 있는 H1 수용체에 대한 

히스타민의 효과에 의하여 매개된다.1 따라서 비만세포 매개체의 분비와 효과를 막는 

약물 치료를 사용하게 된다. 

IV. 만성자발성두드러기 치료
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이에 본 진료지침에서는 만성자발성두드러기에서 진정성 H1-항히스타민제와 비

진정성 H1-항히스타민제의 치료결과, 즉 두드러기 호전, 삶의 질, 부작용에 대한 문

헌 고찰을 시행하고, 근거 중심의 권고안을 제시하고자 하였다. 

2)	문헌검색 및 분석 결과

검색된 문헌 총 3,918편 중 진정성 H1-항히스타민제와 비진정성 H1-항히스타민

제를 비교한 1,562명을 대상으로 하는 11편의 무작위배정 비교연구를 선정하여 권

고안 도출을 위한 메타분석을 시행하였다.2-12 전반적인 개선 효과를 평가 가능하였

던 7편의 메타분석 결과 진정성 H1-항히스타민제에 비하여 비진정성 H1-항히스타

민제 사용시 전반적인 개선 효과에서 유의한 차이는 없었다(Mean Difference: 1.06, 

95% CI: 0.99 to 1.13, p=0.12, I2=0%, 표 4-1). Fredriksson 등은 비진정성 H1-항히

스타민제인 terfenadine과 진정성 H1-항히스타민제인 clemastine, 위약을 각각 2주간 

교차 시험(crossover) 연구로 비교하였다.4 Ishibashi 등은 진정성 H1-항히스타민제인 

[표 4-1]	� 진정성 H1-항히스타민제에 비하여 비진정성 H1-항히스타민제 사용시 전반적인 개선 효과(중등도 이상 

개선)를 평가하기 위한 Forest plot

Study of 
Subgroup

Nonsedating 
antihistamine

Sedating 
antihistamine

Weight

Risk Ratio Risk Ratio

Events Total Events Total
M-H, 

Random, 
95% CI

M-H, Random, 
95% CI

Fredriksson 
1986

51 60 51 60 20.2%
1.00 

(0.86, 1.16)

0.2
Favours(experimental) Favours(control)

0.5 1 2 5

◆

Ishibashi 1990 
astemizole

97 136 97 139 19.5%
1.02 

(0.88, 1.19)

Ishibashi 1990 
emedastine

75 114 77 120 12.9%
1.03 

(0.85, 1.24)

Kukita 1991 99 124 91 125 23.6%
1.10 

(0.95, 1.26)

Kukita 1994 87 118 78 117 16.3%
1.11 

(0.94, 1.31)

Sussman 1991 12 13 4 10 0.8%
2.31 

(1.06, 5.01)

Sussman 1991 12 13 9 10 6.8%
1.03 

(0.79, 1.33)

Total (95% CI) 578 581 100%
1.06

(0.99, 1.13)

Total events 433 407

Heterogeneity: Tauz= 0.00; Chiz=5.42, df=6 (P=0.49); I2=0% 

Test for overall effect: Z=1.56 (P=0.12)
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ketotifen과 비진정성 H1-항히스타민제인 astemizole,6 emedastine difumarate7를 각각 

비교하였으며, Kukita 등은 3상 임상시험을 통하여 ketotifen과 epinastine,9 ebastine10

을 각각 비교하였다. Sussman 등은 비진정성 H1-항히스타민제인 astemizole와 진정

성 H1-항히스타민제인 diphenhydramine, hydroxyzine hydrochloride을 비교하였다.12 

또한 진정성 H1-항히스타민제에 비하여 비진정성 H1-항히스타민제 사용시 부작

용은 유의하게 적은 것을 확인하였다(Mean Difference: 0.53, 95% CI: 0.39 to 0.73, 

p  < 0.0001, I2=49%, 표 4-2). 부작용으로는 졸림(somnolence), 졸음증(lethargy), 진

정, 피곤함, 두통, 구역, 어지러움, 입마름, 소화불량 등이 보고되었으며, 다수의 연구

[표 4-2]	� 진정성 H1-항히스타민제에 비하여 비진정성 H1-항히스타민제 사용시 부작용을 평가하기 위한 

Forest plot

Study of 
Subgroup

Nonsedating 
antihistamine

Sedating 
antihistamine

Weight

Risk Ratio Risk Ratio

Events Total Events Total
M-H, 

Random, 
95% CI

M-H, Random, 
95% CI

boggs 1989 0 10 5 14 1.2%
0.12 

(0.01, 2.02)

0.01 0.1 1 10 100
Favours(experimental) Favours(control)

◆

Breneman 
1996

9 60 14 63 9.3%
0.68 

(0.32, 1.44)

Fredriksson 
1986

12 60 22 60 11.8%
0.55 

(0.30, 1.00)

Grant 1988 2 42 7 34 3.5%
0.23 

(0.05, 1.04)

Ishibashi 1990 
astemizole

34 136 37 139 15.8%
0.94 

(0.63, 1.40)

Ishibashi 1990 
emedastine

24 127 33 128 14.5%
0.73 

(0.46, 1.17)

Kalivas 1990 15 63 26 72 12.9%
0.60 

(0.35, 1.04)

Kukita 1991 17 124 36 122 13.4%
0.46 

(0.28, 0.78)

Kukita 1994 9 126 43 127 10.6%
0.21 

(0.11, 0.41)

Sussman 1991 2 13 3 12 3.1%
0.62 

(0.12, 3.07)

Sussman 1991 2 13 5 11 3.8%
0.34 

(0.08, 1.41)

Total (95% CI) 780 782 100%
0.53

(0.39, 0.73)

Total events 126 231

Heterogeneity: Tauz= 0.11; Chiz=19.65, df=10 (P=0.03); I2=49%

Test for overall effect: Z=4.01 (P＜0.0001)
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에서 진정 작용으로 인한 부작용의 차이를 보였다.

대상이 되는 연구들이 비교적 오래 전에 수행되어 비뚤림 위험을 평가하기 위한 

정보가 확실하지 않은 경우가 대부분이었으며, 연구의 질 평가에서 risk of bias는 -1

으로, 근거의 질은 moderate로 평가하였다. 

권고안 제시를 위한 메타분석 결과 진정성 H1-항히스타민제에 비하여 비진정성 

H1-항히스타민제 사용시 효과는 유사하며 부작용이 적음을 확인할 수 있었다. 2014

년 개정된 미국(Joint Task Force on Practice Parameters, JTFPP) 가이드라인에서도 

진정성 H1-항히스타민제는 비진정성 H1-항히스타민제와 비슷한 효과를 가지지만, 

혈액-뇌 장벽(blood-brain barrier)를 통과하는 특성으로 인한 진정 작용으로 덜 선

호됨을 기술하였다.13 또한 진정성 H1-항히스타민제는 급속 안구 운동 수면(Rapid 

eye movement sleep, REM 수면)을 방해하고 학습과 수행에 영향을 미칠 수 있다.1 

또한 진정성 H1-항히스타민제는 항콜린 작용으로 인한 구강내 건조 증상과 변비와 

같은 위장관계 부작용을 유발할 수 있다.14 진정성 H1-항히스타민제는 알코올과 중

추신경계에 영향을 미치는 약제와 많은 상호작용을 갖는다. 비진정성 H1-항히스타

민제는 진정작용이 적거나 없으며 항콜린 효과를 갖지 않는다.1 2018년에 개정된 유

럽 및 미국 학회 공동의 두드러기 치료 가이드라인에서는 2세대 H1-항히스타민제

(비진정성 H1-항히스타민제)를 사용할 수 없는 드문 지역을 제외하고 만성 두드러

기의 1차 치료로 1세대 H1-항히스타민제(진정성 H1-항히스타민제)를 사용하지 않

는 것을 권고하였으며, 또한 2세대 H1-항히스타민제(비진정성 H1-항히스타민제)를 

만성 두드러기의 1차 치료로 권고하였다.1 메타분석 결과와 기존 연구 및 가이드라인

에 근거하여 만성자발성두드러기의 초기 치료로 비진정성 H1-항히스타민제를 진정

성 H1-항히스타민제보다 우선적으로 사용할 것을 권고하기로 도출하고 근거등급은 

중등도(moderate)로 보고, 대부분의 환자에게 적용 가능하므로 권고등급은 강함으

로 결정하였다. 

3)	결론

본 지침에서는 만성자발성두드러기의 초기 치료로 비진정성 H1-항히스타민제를 

진정성 H1-항히스타민제보다 우선적으로 사용할 것을 권고한다(근거수준: II, 권고

등급: A).
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표준용량 H1-항히스타민제 치료에 호전되지 않는 만성자발성두드러기 환자에서 증량

(2-4배)은 치료 효과를 개선시키는가?

•	환자(POPULATION): 표준용량 H1-항히스타민제 치료에 호전되지 않는 만성자발성두드러기 환자

•	치료법(INTERVENTION): H1-항히스타민제 증량(2-4배)

•	비교대상(COMPARISON): H1-항히스타민제 증량 없음 

•	치료결과(OUTCOME): 두드러기 호전, 삶의 질, 부작용

권고안

표준용량 H1-항히스타민제 치료에 증상이 조절되지 않는 만성자발성두드러기 환자에서 H1-항히스타

민제 증량을 권고한다(근거수준: III, 권고등급: A).

임상질문(PICO) 2

1)	 배경

두드러기는 비만세포로부터 기인하는 질병이다. 히스타민과 다른 매개체들이 활성

화된 피부의 비만세포에서 분비되어 혈관확장, 감각 신경 활성화, 혈장 누출 등을 일

으켜 두드러기와 발적, 가려움증을 일으킨다.1, 2 이에 비만세포에서 분비되는 히스타

민을 줄여 증상을 완화시키기 위해 만성 두드러기의 치료로는 가이드라인에서도 진

정작용이 약한 2세대 H1-항히스타민제를 첫번째로 추천하고 있다.1, 3 만약 이러한 

1차 치료법, 즉 2세대 H1-항히스타민제의 표준 용량에 반응하지 않는 두드러기 환자

에게는 H1-항히스타민제를 증량하는 것을 2차 치료법으로 권장하고 있다.1, 3 하지만 

아직까지도 이러한 H1-항히스타민제의 효능에 대해서 잘 설계된 임상 연구는 매우 

부족한 상태이고,1 심지어 국내 환자를 대상으로 한 연구결과는 없는 상태이다. 

이에 본 진료지침에서는 표준 용량의 항히스타민제에 반응하지 않는 만성자발성

두드러기 환자에서 항히스타민제의 증량의 치료효과에 대한 문헌고찰을 시행하고, 

근거 중심의 권고안을 제시하고자 하였다. 

2)	문헌검색 및 분석 결과

검색된 문헌 중 H1-항히스타민제의 용량에 따른 효과 비교연구는 총 15편이었으

나 임상질문과 일치하여 메타분석에 포함된 연구는 2편이었다.4, 5 표준용량 치료에 호

전되지 않은 환자가 대상이 아닌 6편, 비교대상 없이 단일군에서 증량 전후를 비교한 

7편은 메타분석에서 제외하였다. 
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메타분석 결과, 표준용량의 H1-항히스타민제에 반응이 불충분한 환자에서 용

량을 2배로 투여한 군은 표준용량을 유지한 군과 비교, 가려움 중증도 지표에서 유

의한 개선을 보였다(Standard Mean Difference: -3.30, 95% CI: -4.71 to -1.90, 

p < 0.00001, I2=47%, 표 4-3). 또한, 용량을 2배로 투여한 군은 표준용량을 유

지한 군에 비해 총 증상 지표에서도 유의한 개선 효과를 보였다(Standard Mean 

Difference: -2.10, 95% CI: -2.89 to -1.30, p< 0.00001, I2=0%, 표 4-4). 

분석에 포함된 연구 중, Tanizaki 등이 만성자발성두드러기 환자 20명을 대상으로 

한 연구에서 fexofenadine 120 mg을 4주 유지 후 240 mg으로 증량하여 4주 유지한 

군은 120 mg을 그대로 유지한 군에 비해 가려움증에 대한 Visual analog scale과 증상 

중증도 지표에서 통계적으로 유의한 개선을 보였다.4 Kameyoshi 등의 연구에서는 

[표 4-3]	� Forest plot for pruritus severity score, H1-antihistamines in two-times conventional doses vs. 

conventional doses

Study of 
Subgroup

Experimental Control

Weight

Std. Mean 
Difference 

Std. Mean Difference

Mean SD Total Mean SD Total
IV, Random, 
95% CI

IV, Random, 95% CI

Tanizaki 

et al., 2013
-29.2 8.84 10 -4.62 8.79 10 56.3%

-2.67, 

(-3.94, -1.40)

0 105-5-10

Favours(experimental) Favours(control)

◆Y. Kameyoshi 

et al., 2007
-1.07 0.17601 11 -0.317 0.175 10 43.7%

-4.12

(-5.74, -2.49)

Total (95% CI) 21 20 100%
-3.30

(-4.71, -1.90)

Heterogeneity: Tauz= 0.49; Chiz=1.89, df=1 (P=0.17); I2=47%

Test for overall effect: Z=4.60 (P<0.00001)

[표 4-4]	� Forest plot for total symptom score, H1-antihistamines in two-times conventional doses vs. 

conventional doses

Study of 
Subgroup

Experimental Control

Weight

Std. Mean 
Difference 

Std. Mean Difference

Mean SD Total Mean SD Total
IV, Random, 
95% CI

IV, Random, 95% CI

Tanizaki 

et al., 2013
-1.02 0.44 10 -0.1 0.44 10 50.6%

-2.00 

(-3.12, -0.89)

0 105-5-10

Favours(experimental) Favours(control)

◆
Y. Kameyoshi 

et al., 2007
-2.24 0.4241 11 -1.236 0.455 10 49.4%

-2.20

(-3.33, -1.07)

Total (95% CI) 21 20 100%
-2.10 

(-2.89, -1.30)

Heterogeneity: Tauz= 0.00; Chiz=0.06, df=1 (P=0.81); I2=0%

Test for overall effect: Z=5.18 (P<0.00001)
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21명의 만성자발성두드러기 환자에서 cetirizine을 20 mg을 2주 유지 후 20 mg을 2주 

더 유지한 군과 10 mg으로 감량한 군을 비교 시 20 mg 군에서는 두드러기 개수, 가려

움증 정도, 전체 증상 지표에서 개선 효과가 증가했으나 10 mg 군에서는 두드러기 

개수, 가려움증 정도가 악화되었다.5 

Tanizaki 연구에서는 fexofenadine 120 mg, 240 mg 투여군 모두에서 부작용 호소

가 없었으며, Kameyosi 연구에서는 21명 중 cetirizine 20 mg 투여 중 2명이 졸음을 호

소하였고 이는 10 mg으로 감량시 호전되었다.4, 5

이상의 분석 결과를 통해 표준용량의 H1-항히스타민제 투여에도 증상이 완전히 

호전되지 않는 만성자발성두드러기 환자에서 증량하는 것은 두드러기 증상 감소 효과가 

있다는 결론을 도출하였다. 메타분석에 포함된 연구의 개수가 2개로 적고 질 평가 상 

부족한 정보로 인해 근거수준은 낮음이나 대부분의 환자에게 적용 가능하다고 판단

되어 권고등급은 A로 한다.

3)	Evidence to decision

2018년에 개정된 유럽 및 미국 학회 공동의 두드러기 치료 가이드라인에서는 2014

년과 동일하게 표준용량의 H1-항히스타민제 치료에 반응하지 않는 환자에서 2세대 

H1-항히스타민제를 4배까지 증량하는 것을 다음 단계 치료로 권고하였다.1, 6 근거로 

제시한 9편의 연구 중에서 5편은 만성자발성두드러기가 아닌 압박두드러기, 한랭두

드러기, 콜린성두드러기가 대상이었고,7-11 1편은 히스타민 유발 피부반응검사 결과를 

본 연구였다.12 만성자발성두드러기를 대상으로 한 나머지 3편 중 Staevska 등의 연구

에서는 조절되지 않는 만성두드러기 환자 80명에서 13명이 표준용량의 levocetirizine

과 desloratadine에 반응했고, 28명은 2~4배의 고용량에서 증상이 조절되었다.13 

Rupatadine 10 mg, 20 mg의 위약 대비 두드러기 조절 효과를 본 Giménez-Arnau의 

연구에서는 75% 이상 증상 호전을 보인 환자수가 20 mg 투여군에서 10 mg 투여군에 

비해 통계적으로 유의하게 많았다.14 위의 두 연구는 표준용량보다 고용량에서 반응

한 환자가 있다는 점에서는 의미가 있으나 본 지침에서 제시한 표준용량 유지군과 증

량군을 비교하고자 한 임상질문에는 맞지 않아 메타분석에서는 제외하였다.

2018년에 개정된 유럽 및 미국 학회 공동의 두드러기 치료 가이드라인에서 항히

스타민제 증량의 근거로 제시한 연구 중 나머지 하나는 Guillén-Aguinaga 등의 만성



34 한국 만성두드러기 진료지침

두드러기 환자에서 2세대 항히스타민제 증량에 대한 체계적 문헌고찰로 저자들은 이 

연구에서 두 가지 메타분석을 시행했다.15 첫 번째 표준용량 및 고용량 항히스타민제

의 효과를 위약과 비교한 5개 연구의 메타분석에서 두드러기 개수는 표준용량과 고

용량에서 의미 있는 차이를 보이지 않았고 가려움 중증도 지표에서만 고용량군에서 

통계적으로 유의한 호전을 보였다.15 두 번째 분석에서는 표준용량 항히스타민제에서 

반응하지 않는 환자 중 고용량에서 반응할 가능성을 확인, relative risk는 2.27(95% 

CI: 1.68 to 3.06), sensitivity는 63.2%(95% CI: 57 to 69.6)로 보고되었으나 포함된 

연구 모두 무작위 대조군 연구가 아니며 뚜렷한 이질성을 보인다는 한계점이 보고

되었다.15

본 지침에서는 H1-항히스타민제 표준용량 유지를 비교대상으로 해서 증량이 

두드러기 조절에 이득이 있는가를 임상질문으로 선택했으므로 이에 해당하는 무작위 

대조군 연구만을 메타분석에 포함하였다. 기존 가이드라인과 Guillén-Aguinaga 등의 

메타분석에 포함된 대부분의 연구는 표준용량을 유지한 군을 비교대상으로 하지 않

았거나 단일군에서 증량 전후 증상 지표 비교, 또는 반응 환자수 만을 비교한 연구이

다. 표준용량 유지에 따른 추가적인 효과도 고려해야 하기 때문에 같은 용량을 일정

기간 유지한 후 용량이 다른 두 군으로 무작위 배정한 연구만을 메타분석하여 증량

에 따른 유의한 이득이 있음을 확인한 것은 중요하다고 할 수 있다. Finn, Weller 등

의 무작위 대조군 연구에서는 표준용량에 반응하지 않았다는 전제 없이 위약, 표준

용량, 고용량 군으로 나누어 비교했을 때 표준용량과 고용량에서 효과의 차이가 없었

음을 보여주기도 했다.16, 17 

Siebenhaar 등의 연구에서 desloratadine 4배 증량,9 Gimenez-Arnau 등의 연구에

서 rupatadine 2배 증량,18 Staevska 등의 연구에서 levocetirizine, desloratadine의 4배 

증량군 모두 표준용량 투약군과 비교하여 통계적으로 의미 있는 부작용 발생율 증가

는 없었으며 투약을 중지할 만한 심각한 부작용의 발생도 보고되지 않았다.13 본 지

침의 메타분석에 포함된 두 연구에서도 증량군과 표준용량군 모두에서 심각한 부작

용의 보고는 없었고 통계적으로 의미 있는 차이도 없었다.4, 5 다만, Kameyosi 연구에

서 cetirizine 20 mg 투여 중 졸림을 호소한 대상군이 10 mg으로 감량 시 호전되었고 

Gimenez-Arnau 등의 연구에서도 rupatadine 20 mg이 표준용량 10 mg에 비해서는 졸

림 호소가 많았음을 언급하여 이에 대한 주의는 필요하다.5, 18 
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기존 여러 국제 가이드라인에서 표준용량의 항히스타민제에 반응하지 않는 만성

두드러기 환자의 1차 치료로 항히스타민제의 증량을 제시하고 있음에도 불구하고 

국내에서는 단일 H1-항히스타민제 4배 증량을 보험에서 허가하고 있지 않아 이에 대

한 개선이 필요하다. 또한 항히스타민제 증량에 반응하는 환자군의 임상적 특성이나 

항히스타민제 종류에 따른 차이를 확인하기 위해서 향후 대규모 무작위 대조군 연구가 

필요할 것으로 보인다. 

4)	결론

위의 메타분석 결과 및 참고문헌에 근거하여 본 지침에서는 표준용량의 H1-항

히스타민제에 조절되지 않는 만성자발성두드러기 환자에서 H1-항히스타민제의 증량을  

권고한다. 임상질문에 해당하는 연구 2편만이 메타분석에 포함되었고 이 중 한 

연구는 이중맹검이 제대로 되지 않아 근거수준은 낮음이나 기존 가이드라인에서 

근거로 제시한 다수의 연구를 참고하고 다른 약제나 치료방법에 비해 낮은 비용과 위

험성을 고려할 때 대부분의 환자에게 적용 가능하므로 권고등급은 A로 하였다(근거

수준: III, 권고등급: A).
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표준용량 H1-항히스타민제 치료에 호전되지 않는 만성자발성두드러기 환자에서 다른 

H1-항히스타민제 조합 추가 (2-4종류)는 치료 효과를 개선시키는가?

•	환자(POPULATION): 만성자발성두드러기 (표준 용량 H1-항히스타민제 치료에 호전되지 않는)

•	치료법(INTERVENTION): H1-항히스타민제 조합 추가 (2-4종류)

•	비교대상(COMPARISON): H1-항히스타민제 추가 없음 

•	치료결과(OUTCOME): 두드러기 호전, 삶의 질, 부작용

권고안

표준용량 H1-항히스타민제 치료에 호전되지 않는 만성자발성두드러기 환자에서 다른 H1-항히스타민

제의 조합 추가를 고려할 것을 제안한다(근거수준: IV, 권고등급: B).

임상질문(PICO) 3

1)	 배경

실제 임상에서는 표준용량 H1-항히스타민제 치료에 호전되지 않는 환자에서 서

로 다른 약제의 조합 용법이 고려되어 왔다. 하지만 이러한 조합 추가 용법의 치료 효

과와 부작용에 대해서는 아직 논란이 있다.

2)	문헌검색 및 분석 결과

서로 다른 H1-항히스타민제의 조합 추가에 따른 만성두드러기의 호전, 삶의 질, 

부작용과 관련된 무작위 배정 위약 대조군 비교연구를 리뷰 하였고 최종적으로 메

타분석을 위해 남은 논문은 없었다. 검색된 문헌 3,377편 중 3편이 제목과 초록만으

로 배제되지 않았으나 3편을 최종 리뷰 한 결과 두 편은 초록 이외에 논문의 본문을 

확인할 수 없었고,1, 2 한편은 cross-over연구이며, 항히스타민제제 조합추가 vs 항히스

타민제 용량증가를 비교한 결과로 본 PICO 3에서 의도한 결과와 연구설계가 달라3  

메타분석에 포함시킬 수 없었다. 

메타분석을 시행하지 못하였으나 참고하였던 논문을 소개하면 중국 그룹에

서 2013년 발표한 논문에서는 106명의 mizolastine + ketotifen 투여군과 103명의 

mizolastine 단독투여군을 비교하였고 2제 투여그룹에서는 76.1%의 치료율과 10.4%의 

약제중단 4주 후 재발률을 보인 반면 단독투여군에서는 43.5%의 치료율과 22.8%의 

약제중단 4주 후 재발률을 보여 효과 및 재발률감소에서 복합투여가 유의미하게 개선

되며, 부작용의 유의미한 차이는 없었음을 보고하였다.1
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2011년 Popescu 등은 포스터를 통해 desloratadine 단독, levocetirizine 단독, 

desloratadine + levocetirizine 조합, placebo 등 네 개의 치료군을 분석하여 약제 복용

후에도 QTc증가의 부작용 발생빈도의 차이가 없음을 보여주었다.2

Staevska 등이 보고한 2014년 논문에서는 levocetirizine 20 mg과 levocetirizine 

15 mg +hydroxyzine 50 mg의 두 군을 cross-over의 방식으로 비교하였고 두 군간에 

삶의 질 개선의 효과는 차이가 없었으나 낮시간 졸음의 부작용이 hydroxyzine을 복

용하였을 때 더 크게 나타난다고 보고하였다.3 

서로 다른 H1-항히스타민제의 조합 추가에 대한 연구는 매우 부족하다. 하지만 

소수의 연구와 개발위원회의 임상경험을 기초로 할 때, 항히스타민의 추가가 항히스

타민의 용량 증량과 유사한 치료 효과가 예상되었다. 부작용은 조합하는 약제의 특

성에 기인할 것으로 예상된다. H1-항히스타민제 사용에 대한 의료접근성은 양호하

며, 약제비용도 저렴하다.

3)	결론 

본 지침에서는 표준용량 H1-항히스타민제 치료에 호전되지 않는 만성자발성두드러

기 환자에서 다른 H1-항히스타민제의 고려할 것을 제안한다(근거수준: IV, 권고등급: B).
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만성자발성두드러기 환자에서 H1-항히스타민제의 규칙적 복용법(regular use)는 필요

시 복용법(as needed use)보다 치료 효과가 우수한가?

•	환자(POPULATION): 만성자발성두드러기

•	치료법(INTERVENTION): H1-항히스타민제 규칙적 복용

•	비교대상(COMPARISON): H1-항히스타민제필요시 복용

•	치료결과(OUTCOME): 두드러기 호전, 삶의 질, 부작용

권고안

만성자발성두드러기 환자에서 H1-항히스타민제 사용시 필요시 복용법(as needed use) 보다는 규칙

적 복용법(regular use)을 고려할 것을 제안한다(근거수준: IV, 권고등급: B).

임상질문(PICO) 4

1)	 배경

만성자발성두드러기는 평균 2년 이상의 오랜 유병기간이 예상되며, 따라서 표준 

치료제인 H1-항히스타민제를 규칙적으로 복용할 것인지 또는 증상 발생시에만(필요

시) 복용할 것인지에 대한 정보가 필요하다. 

2)	문헌검색 및 분석 결과

Grob 등이 18세 이상의 만성자발성두드러기 환자를 대상으로 시행한 8주 임상시

험에 따르면, desloratadine 5 mg 1일 1회 규칙적 복용법(필요시 추가약제는 위약)이 

필요시 복용법(1일 1회 규칙적 복용약제는 위약)에 비해 4주 및 8주째 삶의질 점수가 

유의하게 우수하였다.1 대상군은 desloratadine 5 mg 1일 1회 용법에 반응하는 것이 확

인된 환자군이었으므로 초기 치료에 반응하는 환자군으로 이해될 수 있다. 약물 부

작용은 전체 임상시험 환자 31.8%에서 보고되었으나 가장 흔한 것은 비인후염(6.7%)

과 두통(5.7%)였으며 심각한 부작용은 관찰되지 않았다.

대조군이 적합하지 않아 분석 대상으로 선정되지는 않았으나 Weller 등의 임상시

험에서는 필요시 복용법의 효과를 desloratadine 5 mg과 20 mg 두 용량군으로 나누어 

조사하였다.2 대상군은 항히스타민제에 반응하는 중등도 이상의 만성자발성두드러기 

환자였으며(UAS7 평균 점수 약 21점), 항히스타민제 복용 5시간 후 thermography로 

측정한 두드러기 병변의 감소 정도를 복용 전과 비교 평가하였다. 결과, desloratadine 

20 mg 용법과 5 mg 용법 복용군 모두 ‘치료 없음’ 군에 비해 두드러기 크기를 감소시
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켰으나 통계적인 유의성은 없거나 경계선 정도였다. 이러한 결과는 ‘필요시 복용법’의 

효과가 고용량 용법에서도 크지 않을 가능성을 시사하였다.

근거의 수와 수준은 부족하지만 현재까지 출판된 임상근거와 개발위원회의 임상 

경험을 바탕으로 볼 때, H1-항히스타민제 치료를 요하는 만성자발성두드러기 환자에

서 규칙적 용법은 필요시 복용법에 비해 효과 측면에서 우수하므로 사용이 권고된다. 

표준 용량을 사용할 경우 부작용의 우려는 크지 않을 것으로 예상된다. 

3)	결론

본 지침에서는 만성자발성두드러기 환자에서 H1-항히스타민제 사용시 필요시 복

용법(as needed use) 보다는 규칙적 복용법(regular use)을 고려할 것을 제안한다(근거

수준: IV, 권고등급: B). 
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2   H2 항히스타민제

표준용량 H1-항히스타민제 치료에 호전되지 않은 만성자발성두드러기 환자에서 H2-
항히스타민제 추가는 증상 개선에 도움이 되는가?

•	환자(POPULATION): 표준용량 H1-항히스타민제 치료에 호전되지 않은 만성자발성두드러기 환자 

•	치료법(INTERVENTION): H2-항히스타민제 추가 

•	비교대상(COMPARISON): 위약 추가

•	치료결과(OUTCOME): 두드러기의 호전

권고안

표준용량 H1-항히스타민제 치료에 호전되지 않은 만성자발성두드러기 환자에서 H2-항히스타민제 

병합치료를 고려할 것을 제안한다(근거수준: III, 권고등급 B).

임상질문(PICO)

1)	 배경

만성 두드러기의 치료는 항히스타민제, 그 중에서도 H1 수용체를 차단하는 H1-

항히스타민제가 근간을 이룬다. H2 수용체의 경우 주로 위산 분비에 관여하나, 피부

에 분포하는 히스타민 수용체의 15% 정도를 차지하는 것으로 알려져 있다.1 그러나 

만성 두드러기에서 H2 수용체의 역할에 대한 기전은 잘 알려지지 않았다.

임상적으로 H2-항히스타민제는 H1-항히스타민제 치료 효과가 충분하지 않은 일

부 만성 두드러기 환자에 경험적으로 추가되어 왔으며, 일부 가이드라인에서도 이를 

권고하고 있다.2-4 그렇지만 관련 연구의 양과 질이 부족하기 때문에 이를 권고하고 

있는 가이드라인들에서도 권고등급이 낮은 편이며, 2018년 EAACI/GA²LEN/EDF/

WAO 가이드라인에서는 관련 근거의 부족 등의 이유로 H2-항히스타민제 추가에 대

해 권고 방향을 제시하지 않았다.5 본 진료지침에서는 표준용량의 H1-항히스타민제 

치료에 반응하지 않은 성인 만성자발성두드러기 환자에서 H2 항히스타민제 추가의 

치료효과에 대한 문헌고찰과 지침 개발위원회 논의를 통해 권고안을 제시하고자 

하였다.

2)	문헌 검색 및 분석 결과

만성자발성두드러기와 H2-항히스타민제로 검색된 문헌 총 1,531편(중복 제외) 중 

최종적으로 2건의 cimetidine을 사용한 무작위 대조연구와 1건의 ranitidine을 사용한 



43IV.  만성자발성두드러기 치료

무작위 대조연구가 확인되어 메타분석을 시행하였다.

메타분석 결과, 표준용량의 H1-항히스타민제 치료에 반응하지 않은 만성자발성

두드러기 환자에서 H2-항히스타민제를 추가한 군이 위약군에 비하여 팽진과 가려움

증의 증상점수 호전이 유의하게 높았다(Std. Mean Difference: -1.22, 95% CI: -1.92 

to -0.51, p< 0.00001, I2=65%)(표 4-5).

[표 4-5]	� Forest plot comparing combined urticarial wheals and pruritus scores in subjects randomized 

to H2-antihistamines taken in combination with H1-antihistamines versus H1-antihistamines 

alone for the treatment of chronic spontaneous urticaria

Study of 
Subgroup

H2RA + H1RA H1RA

Weight

Std. Mean 
Difference 

Std. Mean Difference

Mean SD Total Mean SD Total
IV, Random, 
95% CI

IV, Random, 95% CI

Bleehen, 
Ss, 1987

-13.5 11.4237 21 -1.4 8.714 19 34.8%
-1.16 

(-1.84, -0.48)

Favours(experimental) Favours(control)
0 1 2-1-2

◆

Elizabeth 
Guevara-
Gutierrez, 2015

-2.84 1.6 16 -2 0.96 16 33.7%
-0.62 

(-1.33, -0.09)

Harvey, R, R., 
1981

-4.25 0.72 19 -2.5 1.04 19 31.5%
-1.92 

(-2.70, -1.13)

Total (95% CI) 56 54 100%
-1.22 

(-1.92, -0.51)

Heterogeneity: Tauz= 0.26; Chiz=5.77, df=2 (P=0.06); I2=65%	

Test for overall effect: Z=3.36 (P=0.0008)

분석에 포함된 연구 중, Harvey 등이 시행한 연구에서는 H1-항히스타민제 치

료에 불응한 19명의 만성자발성두드러기 환자를 대상으로 hydroxyzine 25 mg qid에 

cimetidine 300 mg qid 또는 위약을 추가하여 이중 눈가림 무작위방식으로 비교하였

다.6 Cimetidine 병합군에서 hydroxyzine 단독군에 비해 증상 점수(팽진의 개수와 소

양증 정도의 합계)의 평균 감소폭(호전폭)이 유의하게 컸다(p  < 0.05). 히스타민으로 유

도한 팽진 반응에 있어서도 cimetidine 병합군이 위약군에 비해 유의한 억제(호전)을 

보였다(p  < 0.05). 심각한 부작용은 보고되지 않았으며, 부작용의 빈도는 군 간 차이를 

보이지 않았다.

Bleehen 등은 5개의 센터에서 120명의 만성자발성두드러기 환자를 대상으로 연

구를 진행하였다.7 우선, 모든 환자에게 6주간의 H1-항히스타민제 치료를 시행하

였고, 그 중에 치료에 불응한 40명의 만성자발성두드러기 환자를 대상으로 8주 동안 
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실험군(21명)은 chlorpheniramine 4 mg qid에 cimetidine 400 mg qid를 병행하였고, 대

조군(19명)은 chlorpheniramine 4 mg qid에 위약을 추가하여 이중 눈가림 무작위방식

으로 두 군을 비교하였다. Cimetidine 병합군에서 chlorpheniramine 단독군에 비해 

치료 4주 후와 8주 후 모두 증상 점수(팽진의 개수와 소양증 정도의 합계)의 평

균 감소폭(호전폭)이 유의하게 컸다(4주 후 treatment difference: 9.0, 95% confidence 

interval CI: 1.3-16.7, p  < 0.05, 8주 후 treatment difference 17.1, 95% CI: 4.6-29.5, 

p< 0.01). 연구자들이 평가한 피부 상태 평가 척도에 있어서도 cimetidine 병합군이 

위약군에 비해 호전을 보였으나 통계적 차이는 없었다. 부작용에 있어서도 양 군에서 

유의한 차이는 보이지 않았다.

Guevara-Gutierrez 등이 발표한 논문에서는 만성자발성두드러기 환자에게 

cetirizine에 ranitidine을 병합하였을 때 cetirizine에 위약을 추가한 군에 비해 유의한 

효과를 입증하지 못하였다.8 양 군은 공통적으로 cetirizine 10 mg/day를 기본적으로 

투여하면서 ranitidine 300 mg/day를 추가한 투약군(16명)과 위약군(16명)으로 무작위 

배정하여 이중 눈가림방식으로 비교하였으며 투약기간은 30일간이었다. Ranitidine 

병합군이 cetirizine 단독군에 비해 두드러기 활성도 점수의 호전폭이 컸으나 통계적

으로 유의하지 않았다. 그밖에 치료 전후 만성 두드러기 삶의 질 설문 점수(Chronic 

Urticaria Quality of Life Questionnaire), 시각아날로그척도(visual analogue scale, 

0-10)에 있어서도 양군간의 유의한 차이를 보이지 않았다. 부작용의 빈도는 양군에

서 차이를 보이지 않았으며, 양군 모두 심각한 부작용은 보고되지 않았다.

H1-항히스타민제에 반응하지 않는 만성자발성두드러기 환자에게 H2-항히

스타민제 추가에 대한 메타분석 결과 치료가 효과적인 것으로 분석되었다. 다만 

cimetidine을 이용한 비교적 오래전 실시된 연구에서만 통계적인 유의성이 입증되었

고, ranitidine을 이용한 연구에서는 차이가 입증되지 않았다. 또한 각 연구들에 참여

한 환자들의 수도 매우 적은 수준이었다. 이에 따라 여러 국제 가이드라인이나 전문

가 의견 등에 있어서도 H2-항히스타민제 병합에 대한 추천은 일정하지 않거나 유보

적이다.9-11 본 위원회에서는 H2-항히스타민제 병합에 대한 관련 근거가 풍부하지는 

않으나, 좋은 효과를 기대할 수 있는 환자군이 일정 부분 존재하며, 안정성, 내약성, 

경제성 등에서 위해에 비해 장점을 지니고 있다는 점을 기반으로, 만성자발성두드러

기 환자 치료에 있어 H1-항히스타민제에 대한 병합요법의 옵션 중 하나로 H2-항히
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스타민제도 제시 가능할 것으로 판단하였다.

3)	결론

H1-항히스타민제에 불응한 한국 성인 만성자발성두드러기 환자에서 치료효과, 

안전성, 내약성 등에 기반하여 H2-항히스타민제 추가를 고려할 수 있다고 제안한

다(근거수준: III, 권고등급: B). 다만, 관련 근거수준이 낮으며 최신 연구가 없다는 

점에서 4-8주 이상 투여 시에도 두드러기 호전이 없을 경우에는 위험과 이득에 대

한 재평가가 수반되어야 할 것이다. 또한, H2-항히스타민제 추가는 H1-항히스타

민제에 불응할 경우 사용할 수 있는 많은 치료 전략 중의 하나일 뿐이지, 다른 치

료 옵션들에 비해 우선적으로 추천하기는 어려운 치료임이 전제되어야 하겠다. 그럼

에도 불구하고, 부작용이나 경제성 등에 있어 위해가 적으면서도 치료 효과를 기대해

볼 수 있다는 점에서 H1-항히스타민제에 불응하는 만성자발성두드러기 환자의 치료

에 있어 H2-항히스타민제 병합을 시도해 볼 수 있을 것으로 판단된다. 
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3   전신스테로이드

만성자발성두드러기 환자에서 스테로이드 사용은 위약군에 비해 두드러기 호전에 도

움이 되는가?

•	환자(Population): 만성자발성두드러기

•	치료법(Intervention): 전신 스테로이드 사용

•	비교대상(Control): 위약군

•	치료결과(Outcome): 두드러기 호전, 삶의 질, 부작용

권고안

만성자발성두드러기의 치료로 스테로이드 사용을 권고하지 않는다(근거수준: IV, 권고등급: D).

임상질문(PICO)

1)	 배경

기본적인 만성 두드러기 치료는 항히스타민제의 적용을 근간으로 한다. 그러나 항

히스타민제의 복용으로 잘 조절되지 않는 두드러기 증상의 급성 악화나 증상 자체가 

심한 경우에는 임상적으로 전신 스테로이드제의 투여를 고려하게 된다. 그러나, 최근

까지의 유럽 및 미국 만성 두드러기 진료 지침에 따르면, 만성 두드러기에서 전신 

스테로이드의 장기간 사용은 다양한 부작용 우려로 인하여 가능한 피하도록 강력히 

권고하며, 급성 두드러기나 만성 두드러기 증상의 급성 악화 시 단기간 사용하는 것은 

허용하고 있다.1, 2 유럽 진료지침은 최대 10일을 넘기지 않도록 권고하며, 미국 진료지

침은 두드러기 증상 조절을 위해 1-3주 사용해 볼 수 있다고 제시한다. 

실제로 임상 현장에서 심한 만성 두드러기의 증상 조절을 위해 경구 스테로이드제

를 포함한 전신 스테로이드제 적용이 빈번하게 이루어지고 있으나 이에 대한 근거는 

명확하지 않다.

2)	문헌검색 및 분석결과

해당 PICO에 적합한 연구는 총 3편이 있었다. 연구는 후향적 분석으로 이루어졌

고, 항히스타민제 사용 중 두드러기 조절 정도에 따른 스테로이드 추가 후 두드러기 

조절을 확인한 연구가 2편이었고, 전신 스테로이드를 투여한 환자가 포함된 두드러기 

환자들을 1년 추적하여 두드러기 소실을 확인한 연구가 1편이었다. 각 연구마다 약제 
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사용 기간 및 두드러기 추적 기간 및 두드러기 평가 지표가 다르고, 동등한 중증도의 

환자를 대상으로 약제의 효과를 비교한 연구가 아니라 메타분석을 시행하지 못하여, 

각각의 결과를 아래에 기술하였다.

Asero 등은 총 750명의 만성 두드러기 환자를 대상으로 단기간 스테로이드를 사

용하는 것은 항히스타민제 불응성 두드러기에서 일시적 증상 조절에 도움이 되는 것

을 확인하였다.3 즉, 만성 두드러기 환자에서 단기간(10일)의 전신 스테로이드의 유용

성을 확인하기 위해 750명의 만성 두드러기 환자의 치료를 후향적으로 분석하였다. 

항히스타민제에 반응하지 않는 만성 두드러기 환자 중 약 50%는 1회의 단기간 스테

로이드 추가 후 항히스타민제 단독으로 조절되었고, 스테로이드를 재투여 시 9%가 추

가 반응을 보였으나, 약 15%의 환자에서는 스테로이드에도 반응을 보이지 않았다.

Kim 등은 총 641명의 만성자발성두드러기 환자를 대상으로 경구 항히스타민제를 

단독으로 복용한 환자군과 경구 항히스타민제와 전신 스테로이드를 복합하여 치료한 

환자군 간의 약제를 통하여 두드러기 증상이 조절 상태에 도달하기까지 소요되는 시

간을 분석하였다.4 그 결과 항히스타민제 사용군과 항히스타민제 및 스테로이드 사용

군에서 두드러기 조절 상태에 도달하는 시간에 차이가 없었다(3개월째, 경구 항히스

타민제 단독군 81.8% vs. 경구 항히스타민제와 전신 스테로이드제 복합군 71.9%, 6개

월째, 경구 항히스타민제 단독군 91.3% vs. 경구 항히스타민제와 전신 스테로이드제 

복합군 89.1%). 

Tanaka 등은 총 386명의 급성과 만성자발성두드러기 환자를 대상으로, 두드러기 

증상 치료를 위하여 경구 항히스타민제만을 투여했던 환자들과, 경구 항히스타민제와 

전신 스테로이드를 함께 투여했던 환자들을 1년간 관찰하여 두드러기 증상의 소실시

까지 경과한 기간을 관찰한 결과, 전신 스테로이드 사용은 두드러기 증상의 경과 

기간을 줄이는데 도움이 되지 않는다는 결과를 보고하였다.5

만성 두드러기 증상 조절에 있어서 전신 스테로이드 투여에 관한 체계적인 연구가 

충분하지 않아서 메타분석은 시행하지 못하였다. 그러나, 해당 PICO에 적합하였던 

세 연구는 만성 두드러기에 대한 전신 스테로이드 사용은 두드러기 경과에 큰 영향을 

미치지 못하는 것으로 나타났다. 반면에 전신 스테로이드 투여 기간이 장기화될수록 

의학적으로 도움을 주기 보다는 스테로이드 투여에 관계된 부작용에 따른 위험도가 

상회하므로, 만성 두드러기에서 스테로이드 사용을 권고하지 않기로 도출하고 근거
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등급은 매우 낮은(very low) 것으로 보고, 권고등급은 강함으로 결정하였다.

3)	결론

만성 두드러기에서 전신 스테로이드 치료 효과를 확인한 연구는 매우 드물다. 전신 

스테로이드의 장기 사용에 대한 부작용의 우려가 크고, 전신 스테로이드 사용 유무가 

두드러기 증상의 조절, 경과 및 예후에 영향을 미치지 않는다는 보고가 있어서, 만성 

두드러기 증상의 조절 및 소실을 위한 장기간의 전신 스테로이드 사용은 권고하지 않

는다(근거수준: IV, 권고등급: D). 단, 증상이 일시적으로 악화한 경우에 증상 완화를 

목적으로 단기간 (10일 이내, 경우에 따라서는 1-3주) 사용은 고려될 수 있다. 
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4   항류코트리엔제(Leukotriene Receptor Antagonist: LTRA)

표준용량 H1-항히스타민제 치료에 호전되지 않은 만성자발성두드러기 환자에서 항류

코트리엔제 추가는 증상 개선에 도움이 되는가?

•	환자(POPULATION): 표준용량 H1-항히스타민제 치료에 호전되지 않는 만성자발성두드러기

•	치료법(INTERVENTION): 항류코트리엔제 추가

•	비교대상(COMPARISON): 위약 추가 

•	치료결과(OUTCOME): 두드러기의 호전

권고안

표준용량 H1-항히스타민제 치료에 호전되지 않은 만성자발성두드러기 환자에서 항류코트리엔제 추

가투여의 제한적 사용을 제안한다(근거수준: III, 권고등급: C).

임상질문(PICO)

1)	 배경 

비록 만성 두드러기의 병태생리에 대해서는 아직 명확하게 밝혀져 있지 않지만 최

종 단계에서 비만세포와 호염기구에서 분비되는 히스타민과 염증 유발 매개체들이 중

추적 역할을 하는 것은 잘 알려져 있다.1 류코트리엔은 만성 두드러기의 병태생리에 

관여하는 강력한 염증 유발 매개체 중 하나로2, 3 이를 차단하는 항류코트리엔제는 천

식과 알레르기 비염에서는 그 효과가 입증되어 있다. 이를 바탕으로 항류코트리엔제

를 만성자발성두드러기 환자에서 단독 혹은 다른 일차 약제들과 병합투여하는 방법

이 흔히 사용되고 있으나 그 효과에 대해서는 아직 논란이 있다.4 이에 본 지침에서는 

일차 약제로 사용되고 있는 H1-항히스타민제 표준용량 치료로 호전되지 않는 만성

자발성두드러기 환자에서 항류코트리엔제를 추가하여 병합투여하는 치료방법의 효과

에 대한 문헌고찰과 지침 개발위원회 논의를 통해 권고안을 제시하고자 하였다.

2)	문헌검색 및 분석결과

표준용량의 H1-항히스타민제에 호전되지 않는 6주 이상의 만성자발성두드러

기 환자를 대상으로 항류코트리엔제를 추가 사용하여 그 효과를 분석한 연구를 검

색한 결과 1개의 무작위 대조군 연구와 1개의 이중맹검 교차시험 연구가 있었다.5, 6 

Bagenstose 등은 12세 이상 만성 두드러기 환자를 대상으로 1주간 cetirizine 10 mg을 
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투여하고 두드러기가 지속되는 95명의 환자들을 무작위 배정하여 3주간 cetirizine 

10 mg 치료에 하루 2회 zafirlukast 20 mg 혹은 위약을 추가하여 치료한 뒤 그 효과를 

비교하였다. 결과에서 cetirizine 단독 투약군(47명)과 비교하여 zafirlukast 추가 투약

군(48명)에서 시각아날로그척도(Visual analogue scale, 0: 두드러기 없음-100: 체표

전체에 두드러기 있음)이 의미있게 개선되었다(34.3±25.1 vs. 45.3±22.1). 하지만 그 

효과는 자가혈청피부시험(autologous serum skin test: ASST) 환자에서만 관찰되었고 

음성인 환자군에서는 차이를 보이지 않아 항류코트리엔제 추가는 H1-항히스타민제

에 반응하지 않는 자가면역 만성두드러기 환자에게만 유익이 있음을 시사하고 있다.5 

Kosnik 등은 24명의 H1-항히스타민제 치료에 호전되지 않는 성인 만성자발성두드러

기 환자들을 대상으로 1주간의 휴약기를 사이에 두고 2주간 복용중인 항히스타민제

에 montelukast 10 mg 혹은 위약을 이중맹검으로 교차투여하여 그 효과를 비교하였

다. 결과에서 팽진의 정도(0: 팽진없음 -10: 2  cm 이상 두드러기 30개 이상 혹은 혈

관부종 동반)는 두 군간 차이를 보이지 않았고(12.6±15.0 vs. 14.3±16.6), 가장 심한 

5명의 환자에서만 위약추가군 대비 montelukast 추가군에서 우위를 보였다.6 메타분

석 결과, H1-항히스타민제에 반응하지 않는 만성자발성두드러기 환자에서 항류코트

리엔제를 추가 투여한 후 시각아날로그척도 혹은 팽진의 정도로 측정된 두드러기의 

중증도 지표의 변화는 위약 추가 대비 유의한 개선 효과를 보이지 않았다(Std. Mean 

Difference: -6.25, 95% CI: -12.94 to 0.44 p=0.07, I2=47%) (표 4-6).

[표 4-6]	� Forest plot: 항류코트리엔제를 추가 투여와 위약 추가 투여 후 두드러기 중증도 차이 비교

Study of 
Subgroup

LTRA Control

Weight

Mean 
Difference 

IV, Fixed, 
95% CI

Mean Difference 

IV, Fixed, 95% CI
Mean SD Total Mean SD Total

1.1.1 LTRA
Bagenstose, 

2004

Kosnik, 2011

34.3

12.68

25.1404

15.0662

48

22

45.33

14.3

22.1381

16.6902

47

22

49.3%

50.7%

-11.00 
(-20.52, -1.48)

-1.62 
(-11.02, 7.78)

Subtotal 

(95% CI)

70 69 100% -6.25 
(-12.94, 0.44)

Heterogeneity: Chi2=1.89, df=1 (P=0.17); I2=47%
Test for overall effect: Z=1.83 (P=0.07)

Total 
(95% CI)

70 69 100% -6.25 

(-12.94, 0.44)

Heterogeneity: Chi2=1.89, df=1 (P=0.17); I2=47%
Test for overall effect: Z=1.83 (P=0.07)
Test for subgroup differences: Not applicable

Favours(experimental) Favours(control)
0 10 20-10-20
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적은 연구 수와 낮은 근거수준을 감안하여야 하겠으나 현재까지의 치료효과를 종

합하면 H1-항히스타민제에 반응하지 않는 만성자발성두드러기에서 항류코트리엔제

의 추가는 두드러기의 호전에 의미있는 차이를 보이지 못하였다. 자가면역 만성두드러

기나 중증도가 높은 일부 만성두드러기 환자에서 항류코트리엔제의 추가에 따른 유

익이 있을 가능성이 있으나 연구에 포함된 해당 환자 수가 적어 그 효과를 제대로 추

정하기 어려웠다. 위원회에서는 현재까지의 근거와 약제 사용에 따른 추가 비용 및 

약물 이상반응 발생 가능성을 함께 고려하여 권고안을 도출하였다.

3)	결론

이상의 문헌 분석결과와 고려를 바탕으로 본 지침에서는 표준용량 H1-항히스타

민제 치료에 호전되지 않은 만성자발성두드러기 환자에서 항류코트리엔제 추가투여

의 제한적 사용을 제안한다(근거수준: III, 권고등급: C). 효과를 입증할 충분한 근거

가 생성될 때까지 이러한 환자들에서 항류코트리엔제 추가치료를 사용할 때에는 비

용, 위험/유익에 대한 충분한 검토를 바탕으로 신중한 접근이 필요하다.
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항히스타민제 불응성 만성자발성두드러기의 치료

5   오말리주맙(Omalizumab)

H1-항히스타민제에 반응하지 않는 만성자발성두드러기 환자에서 오말리주맙은 증상 

개선에 도움이 되는가? 

•	환자(POPULATION): H1-항히스타민제불응성 만성자발성두드러기 환자

•	치료법(INTERVENTION): 오말리주맙

•	비교대상(COMPARISON): 위약

•	치료결과(OUTCOME): 두드러기 호전(UAS7)

권고안

H1-항히스타민제불응성 만성자발성두드러기 환자에서오말리주맙 치료를 권고한다(근거수준: II, 

권고등급: A).

임상질문(PICO) 1

H1-항히스타민제 및 면역조절제로 호전되지 않는 만성두드러기 환자에서 오말리주맙

의 추가치료는 증상 개선에 도움이 되는가? 

•	환자(POPULATION): H1-항히스타민제불응성 만성두드러기환자

•	치료법(INTERVENTION): 오말리주맙

•	�비교대상(COMPARISON): 항히스타민제 단독 또는 사이클로스포린, 스테로이드, 메토트렉세이트, 

댑손 등과 병용 

•	치료결과(OUTCOME): 치료 전후 반응률

권고안

H1-항히스타민제 및 면역조절제로 호전되지 않는 만성두드러기 환자에서오말리주맙 추가치료를 

고려할 것을 제안한다(근거수준: IV, 권고등급: B).

임상질문(PICO) 2

1)	 배경 

오말리주맙은 두드러기의 병인에서 중요한 역할을 하는 면역글로불린 E에 대한 

인간화(humanized) 단클론 항체로, 면역글로불린 E의 heavy chain에 위치한 Ce3 

domain에 결합하여 면역글로불린 E가 비만세포 등에 위치한 FceRI와 결합하는 것

을 저해하는 작용을 한다.1 오말리주맙은 2003년에 알레르기천식에 대한 추가 요법 

(add-on)으로 미국 FDA 적응증을 받았으며, 2014년에는 항히스타민제 불응성 두드
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러기에 대한 추가요법으로도 승인을 받았다 국내에서도 항히스타민제 불응성 만성자

발성두드러기에 대한 임상시험이 완료되어,2 2017년 항히스타민제 불응성 만성자발성

두드러기에 대해 식약처의 적응증을 받았다.

2013년 개정된 유럽 (EAACI/GA2LEN/EDF/WAO) 두드러기 가이드라인3에서는 

2세대 항히스타민제를 4배로 증량해도 효과가 없는 경우, 오말리주맙 또는 사이클로

스포린 또는 류코트리엔 수용체 길항제를 추가할 것을 권고하였다.3 한편, 2014년 개

정된 미국(Joint Task Force on Practice Parameters, JTFPP) 가이드라인에서는 H1-

항히스타민제 단일요법에 불응할 경우, H1-항히스타민제, H2-항히스타민제, 1세대 

H1-항히스타민제 추가나 증량, 류코트리엔 수용체 길항제 추가를 시도하고 이에도 

반응하지 않을 경우 오말리주맙이나 사이클로스포린, 기타 면역조절제, 생물학적제제

를 추가하도록 권고하였다.4 이처럼 H1-항히스타민제에 반응하지 않는 만성자발성두

드러기에 대해 오말리주맙의 사용이 시도되고 있으나 아직 효과에 대한 체계적 분석

은 부족한 실정이다. 2018년 발표된 유럽 및 미국 학회 공동의 만성두드러기 치료지

침에는 그 동안 많은 연구를 통해 효과와 안전성이 입증된 오말리주맙을 우선적으로 

고려하도록 개정하였다.5 그러나, 아직 국내 환자를 대상으로 한 연구결과는 부족하

며, 고가의 약제로 여전히 치료적 접근성이 제한적인 것은 분명하다.

이에 본 진료지침에서는 H1-항히스타민제에 반응하지 않는 만성자발성두드러기 

환자에서 오말리주맙의 치료효과에 대한 문헌고찰을 시행하고, 지침 개발위원회의 

논의를 통해 두 가지의 권고안을 제시하고자 하였다. 권고안 1.은 H1-항히스타민제에 

반응하지 않는 만성자발성두드러기 환자를 대상으로 수행된 8건의 무작위배정 위약

대조 이중맹검 임상시험 결과를 분석하였다. 권고안 2.는 H1-항히스타민제 증량 또

는 사이클로스포린 등 면역조절제를 함께 치료하는데도 조절되지 않는 H1-항히스타

민제 불응성 만성두드러기 환자들을 대상으로 한 26건의 치료반응률 평가가 포함된 

공개(open-label) 관찰연구들을 분석하였다. 

 

2)	문헌검색 및 분석결과 

① 권고안 1

검색된 문헌 총 2,031편 중 8편의 무작위 배정 위약 대조군 비교연구를 선정하여 

권고안 1 도출을 위한 메타분석을 시행하였다.1, 2, 6-11 이 연구들에서는 무작위 배정 
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전에 사용하던 항히스타민제를 유지하면서 추가치료로 오말리주맙 또는 위약을 투약

하였으며, 필요시 응급약을 추가하는 방식으로 진행되었다. 

메타분석 결과, H1-항히스타민제 불응성 만성자발성두드러기 환자에서 오말리주

맙을 투여한 후 확인한 두드러기 호전 정도는 UAS7 점수에서 위약 대비 유의한 개선 

효과를 보였다(Mean Difference: -7.87; 95% CI: -9.99 to -5.75; p< 0.001; I2=68%; 

표 4-7). 

또한 이는 용량-반응 관계가 있어 150 mg 대비 300 mg 오말리주맙으로 치료한 

경우 유의하게 큰 개선 효과를 보였다(Mean Difference: -4.54; 95% CI: -6.72 to 

-2.35; p< 0.001; I2=0%; 표 4-8).

대부분의 기존 연구들이 주로 서양인을 대상으로 시행되었으나, 아시아인(일본인, 

한국인)을 대상으로 시행한 연구가 한 건 있었다.2 이에 서양인에서의 용량에 따라 증가

하는 치료 효과가 아시아인에서도 유효한지를 추가적으로 분석해보았다. 아시아인에

서도 역시 150 mg 대비 300 mg 오말리주맙으로 치료한 경우 유의하게 큰 개선효과를 

보였다(Mean Difference: -3.65; 95% CI: -7.16 to -0.14; P=0.04; I2=not applicable; 

표 4-9). 그러나 서양인(Mean Difference: -5.10; 95% CI: -7.89 to  -2.31; p< 0.001, 

I2=0%)과 비교하여 그 폭이 작고, 이것이 수학적인 통계적 유의성뿐 아니라 임상적으

로도 의미 있는 차이인지에 대해서는 논란의 여지가 있다. 뿐만 아니라 서양인과 아시

아인의 용량 대비 치료반응 비교 분석에 포함된 연구의 수가 적어 향후 추가 연구가 

더 필요하다.

한편, 본 메타분석에 포함된 연구들이 대부분 오말리주맙과 연관되어 있는 제약

사의 후원을 받아 진행되어 기타(other bias) 항목에서 비뚤림 위험이 높다고 평가된 

것을 제외하면, 대부분의 항목이 비뚤림 위험 낮음으로 평가되었다. 

권고안 1에서 총 8건의 비뚤림 위험이 낮은 위약 대비 무작위 배정 연구를 포함

한 메타분석 결과, H1-항히스타민제 불응성 만성자발성두드러기 환자에서 오말리주

맙이 위약과 비교하여 유의하게 두드러기를 호전시킴을 알 수 있었다. 또한 위약 대

비 오말리주맙의 두드러기 개선효과에 대한 연구들의 GRADE 근거수준은 중등도

(Moderate)로 평가되었으며, 권고등급은 A(strong)로 사용을 권고하였다. 다만 오말리

주맙의 비용이 상대적으로 고가이며, 건강보험 적용을 준비 중에 있어, 아시아인에게 

가장 적절한 용량을 결정함에 있어서는 추가 연구가 필요하다. 
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② 권고안 2

검색된 문헌 총 2,031편 중 중복문헌을 제외한 1,297건 중 10명 이하의 case series, 

체계적 고찰이나 메타분석 논문, 기존 무작위 이중맹검 위약대조 임상시험의 사후분

석연구, 오말리주맙의 만성두드러기 치료효과와 관련이 없거나 치료 전후 반응 평가

가 불가능한 문헌을 제외한 총 26편의 문헌이 분석 대상이 되었다.12-37 10건의 전향

적 관찰연구와12-21 16건의 후향적 관찰연구가22-37 포함되었으며, 연구대상자수는 12-

110명으로 대부분 소규모 연구에 해당하였다. 이 연구들에서는 H1-항히스타민제 증

량 또는 병용 또는 H1-항히스타민제와 함께 사이클로스포린, 댑손, 메토트렉세이

트, 하이드록시클로로퀸 등 면역조절제를 사용함에도 증상이 조절되지 않는 만성두

드러기(일부 연구에서는 콜린성 두드러기 등 만성유발성두드러기 환자도 포함됨) 환자

를 대상으로 오말리주맙을 추가한 후 치료반응을 증상이 개선된 환자의 비율 등으로 

기술하였다. 오말리주맙의 용량에 따른 치료효과를 기술한 연구 중 150 mg에 대한 

결과가 있는 연구가 5건,20, 25, 27, 32, 36 300 mg에 대한 결과가 포함된 연구가 11건이었

으며,12, 14-19, 22, 23, 26, 27 9건의 연구는 150 mg으로 조절되지 않으면 300 mg으로 증량

하거나, 잘 조절되면 감량 또는 투여간격을 늘리는 등 용량을 조절하면서 관찰한 

연구로13, 21, 24, 28-31, 33, 34 분류할 수 있었다.

메타분석 결과, H1-항히스타민제 및 면역조절제에 반응하지 않는 만성두드러기 

환자에서 오말리주맙의 추가는 치료 전에 비해 유의한 치료반응률의 개선을 보였다. 

(Risk ratio: 54.39; 95% CI: 30.94 to 95.59; I2=0%; p< 0.001; 표 4-10). 

또한, 오말리주맙의 용량에 따른 치료반응율을 추가로 분석하였다(표 4-11). 

그 결과 150 mg 치료 전후 비교연구에서 risk ratio 47.11(95% CI: 13.64 to 162.73; 

I2=0%; p < 0.001), 300 mg 비교연구에서 risk ratio 53.00(95% CI: 23.09 to 121.63; 

I2=0%; p < 0.001), 용량조절 연구에서 risk ratio 53.89(95% CI: 21.51 to 135.01; 

I2=0%; p< 0.001)로 확인되어 모든 비교에서 오말리주맙 추가 전에 비해 호전을 보이

는 환자의 비율이 유의하게 증가함을 알 수 있었다.

그러나, 권고안 2를 도출하기 위해 이용된 논문들은 모두 치료 전후를 비교한 관찰

연구로 오말리주맙 이외의 다른 치료들이 전혀 통제되지 않은 상태에서 오말리주맙이 

추가된 결과이며, 치료반응을 평가하기 위한 객관적인 도구 없이 완치 및 증상이 호전

된 환자들의 비율을 확인하여 결과를 평가하였고, 일부는 만성유발성두드러기 환자를 
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[표 4-11]	� Forest plot: 항히스타민제 및 면역조절제불응성 만성두드러기 환자에서 오말리주맙 

150 mg, 300 mg 추가 및 오말리주맙 용량조절치료에 대한 치료반응율

150 mg
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Kulthanan, k. 2017

Labrador-Horrillo, M. 2013

Metz, M. 2014

Pinto GM. 2017

Rottem, M. 2014

Viswanatham, RK. 2013

12

10

11

9

102

28

12

37

17

15

17

12

13

110

30

13

43

19

0

0

0

0

0

0

0

0

0

15

17

12

13

110

30

13

43

19

11.1%

11.1%

11.1%

11.1%

11.1%

11.1%

11.1%

11.1%

11.1%

25.00 (1.61, 387.35)

21.00 (1.33, 332.06)

23.00 (1.51, 350.92)

19.00 (1.22, 3258.71)

205.00 (12.90, 3258.71)

57.00 (3.64, 892.83)

25.00 (1.63, 382.52)

75.00 (4.75, 1183.52)

35.00 (2.26, 543.10)

1 10 10000.10.001

◆

◆

◆

Favours(experimental) Favours(control)

1 10 10000.10.001

1 10 10000.10.001

Favours(experimental) Favours(control)

Favours(experimental) Favours(control)

Total (95% CI) 272 272 100% 53.89 (21.51, 135.01)

Total events 238  0

Heterogeneity: Chiz=3.03, df=8 (P=0.93); I2=0%	

Test for overall effect: Z=8.51 (P<0.00001)
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포함한 연구도 있었으며, 치료 후 경과관찰 기간 또한 연구간, 개인간 편차가 크다는 

여러 가지 제한점들로 인해 GRADE 근거수준은 매우 낮은 것으로 평가되었다. 

한편, 권고안 1을 도출하기 위해 선정된 연구들은 모두 위약 대비 오말리주맙의 

효과를 비교한 잘 설계되고 다른 요인들이 통제된 연구들이나 표준용량 H1-항히스

타민제에 반응 없는 환자들도 포함된 연구들이다. 그러나, 치료비용 등을 고려할 때 

실제 임상진료 현장에서는 H1-항히스타민제를 증량하거나, 4종까지 병용해도 잘 조

절되지 않는 환자 또는 H1-항히스타민제에 사이클로스포린 등 면역조절제를 추가하

여 치료함에도 증상이 지속되는 환자에서 주로 오말리주맙의 추가를 고민하게 될 때

가 많다. 따라서, 대부분의 메타분석연구에서는 질적인 문제로 제외되기 쉬운 관찰연

구 26건을 분석하여 권고안 2를 도출하였다. 그러나, 오말리주맙을 추가치료가 H1-

항히스타민제 및 면역조절제에도 반응하지 않는 만성두드러기 환자에서 치료반응률

을 유의하게 증가시킴을 확인하였지만, 관찰연구가 지니는 여러 가지 제한점 때문에 

매우 낮은 근거수준과 권고등급 B를 부여할 수 밖에 없다. 물론, 제한적으로 해석할 

수 밖에 없는 결과지만, 오말리주맙 300 mg을 유지했던 연구와 용량 또는 투여간격을 

조정한 연구에서 유사한 치료반응률을 보였던 점을 고려하면, 두드러기 증상의 중증

도 및 조절상태를 주기적으로 평가하면서 환자에 따라 적정 용량과 투여간격을 설정

할 필요가 있다. 향후 이에 대한 많은 연구들이 보고되어 권고안에 반영될 수 있기를 

기대한다. 

3)	결론

두 건의 메타분석 결과 및 참고문헌에 근거하여 본 지침에서는 

①	� H1-항히스타민제 불응성 만성자발성두드러기 환자에서 오말리주맙을 사용할 

것을 권고한다(근거수준: II, 권고등급: A). 

②	� H1-항히스타민제 및 면역조절제로 호전되지 않는 만성두드러기 환자에서 

오말리주맙의 추가치료를 고려할 것을 제안한다(근거수준: IV, 권고등급: B).
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6   사이클로스포린(Cyclosporine)

고용량 또는 다제 H1-항히스타민제 치료에도 증상이 지속되는 만성자발성두드러기 

환자에서 cyclosporine 추가 치료는 증상을 개선시키는가?

•	�환자(POPULATION): H1-항히스타민제증량(2-4배)/or H1-항히스타민제조합(2-4종류)으로 치료 

중인 만성자발성두드러기 환자

•	치료법(INTERVENTION): Cyclosporine의 추가 

•	비교대상(COMPARISON): 위약

•	치료결과(OUTCOME): 두드러기 호전/삶의 질/부작용

권고안

고용량 또는 다제 H1-항히스타민제 치료에도 증상이 지속되는 만성자발성두드러기 환자에서 

cyclosporine 사용을 고려할 것을 제안한다(근거수준: III, 권고등급: B).

임상질문(PICO)

1)	 배경 

H1-항히스타민제의 증량이나 조합에도 반응하지 않는 만성자발성두드러기일 경

우 경험적으로 면역조절제를 추가해보려는 시도가 이전부터 있어왔다. 하지만 약제의 

특성상 효과뿐만 아니라 부작용 측면에서도 체계적인 분석이 필요하나 아직까지 부

족한 실정이다. 

사이클로스포린(Cyclosporine, CsA)은 칼시뉴린억제제로 두드러기의 병인에 관여

하는 비만세포, T 세포, B 세포 등에 작용하여 히스타민의 분비를 억제하고 IL-2, 3, 

4, TNF-a 등을 억제하여 IgE의 생산을 억제하는 효과가 있다. 본 지침에서는 H1-항

히스타민제에 반응하지 않는 만성자발성두드러기에 사용되는 면역조절제 중 가장 널리 

쓰이고 있는 CsA의 효과에 대하여 문헌고찰을 통해 권고안을 제시하고자 하였다. 

2)	문헌검색 및 분석결과

H1-항히스타민제에 반응하지 않는 만성자발성두드러기 환자를 대상으로 H1-항

히스타민제를 사용하면서 CsA을 추가 사용하여 그 효과를 분석한 무작위 대조군 연

구를 검색하였고, 2개의 연구가 검색되었다.1, 2 그외에 만성자발성두드러기에서 CsA의 

효과를 관찰한 전향적 공개(open-label) 연구나 후향적 연구는 8편 있었으나, 본 진료

지침에서는 H1-항히스타민제에 추가요법으로서의 CsA의 효과를 보는 PICO를 정하
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였으므로, 이들 연구는 분석에 포함시키지는 않았다.3-10 

Grattan 등 (2000)1은 H1-항히스타민제에 반응하지 않고 ASST에 양성인 만성자

발성두드러기 환자 30명을 대상으로 cetirizine 20 mg/day를 복용하면서 추가적으로 

CsA을 복용하였을 때 UAS7의 변화를 통하여 치료 효과를 평가하였다. 20명의 환

자에게 CsA를 4 mg/kg/day의 용량으로 4주간 투여하였고, 10명의 대조군을 두었다. 

UAS7이 25% 이상 감소되는 비율을 조사하였을 때 CsA 투여군에서는 40%의 환자에

서 효과를 보였으나 위약군에서는 호전된 환자가 없어, 4주간의 CsA 치료가 통계적

으로 유의하게 만성자발성두드러기를 호전시키는 것을 확인하였다. 이후 위약군을 대

상으로 공개 연구로 전환하여 4주간 CsA를 투여하였을 때 70%의 환자에서 증상이 

호전되었음을 보고하였다. CsA 투여군에서도 치료 효과가 적었던 환자(7명)를 대상

으로 8주까지 치료를 지속하였을 때, 57%에서 증상이 호전되었다. 부작용을 경험한  

환자의 비율은 96.7%였으며, CsA 투여와 관련된 부작용으로는 손발의 저림, 복통, 

두통 등이 있었으나 대부분 경미하였고, 치료를 중단할 만한 심각한 부작용은 관찰

되지 않았다. 

Vena 등 (2006)2도 cetirizine 10 mg/day를 복용하는 중에도 증상이 지속되는 만성

자발성두드러기 환자 99명을 대상으로 CsA의 치료 효과를 보기 위한 무작위 대조군 

연구를 시행하였다. Breneman scale score를 이용하여 전후 50% 이상 호전되었을 때 

효과가 있다고 정의하여 두드러기 치료효과를 판정하고자 하였고, 총 3군으로 나누어 연

구가 진행되었다. 첫 번째 군(31명)에서는 CsA의 용량을 첫 2주 동안 5 mg/kg/day로 

시작하고, 이후 2주간은 4 mg/kg/day로 줄여서 투여한 뒤 16주까지 3 mg/kg/day로 

투여하였고, 두 번째 군(33명)은 3 mg/kg/day까지 줄여서 8주까지만 유지하고 9-16주 

사이에는 위약을 투약하여 치료 후 재발율을 보고자 하였다. 위약군에서는 cetirizine 

만 복용하였다. 이 연구 결과 CsA를 8주간 복용하였을 때 87%에서 증상이 호전되고, 

16주 치료군에서는 77.4%에서 효과가 나타났다. 따라서 CsA 투여군에서 위약군에  

비하여 통계적으로 유의하게 만성자발성두드러기가 호전되었으며, DLQI로 평가한 

삶의 질 역시 호전되는 것을 확인하였다. 부작용은 CsA 투약군의 68.8%, 위약군의 

45.7%에서 경험하였으며, CsA 투약군의 6%에서 고혈압(2명) 등의 부작용으로 투약

을 중단하였다. 

본 PICO에 맞는 문헌 검색 결과 H1-항히스타민제에 반응하지 않는 만성자발성
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두드러기에서 CsA의 치료효과를 평가한 무작위대조군연구가 2건에 그쳐 메타분석을 

시행하지 못하였으며, 각각 다른 척도를 사용하여 효과를 판정하고 대상자 수도 충분

하지 못하다고 판단하여 근거수준은 III로 결론지었다. 하지만 만성자발성두드러기에 

CsA를 투여한 경우 치료 효과가 유의하고 부작용이 견딜수 있는 정도이므로 권고 수

준 B로 정하였다. 부작용을 발견하기 위하여 주의깊고 규칙적인 환자 모니터링이 필

요하며,11-13 고혈압, 신장 장애, 다른 심한 조절되지 않는 부작용이 발생할 경우 CsA 

중단을 고려하여야 한다.14 

2018년에 개정된 유럽 및 미국 학회 공동의 두드러기 치료 가이드라인에서는 오말

리주맙이 두드러기에 허가사항을 받았으며, CsA 보다 안전성 측면에서 우수함을 근

거로 하여 항히스타민제에 불응하는 만성자발성두드러기에 오말리주맙 치료를 CsA보

다 먼저 시도할 것을 권고하고 있다.15 그러나, CsA과 오말리주맙을 직접적으로 비교

하여 안전성, 유효성 및 경제성을 평가한 연구는 없으며, 오말리주맙에 대한 연구결과

가 최근 상대적으로 증가한 것이 2018년 유럽 및 미국 학회의 가이드라인 개정의 토

대가 된 것임을 고려할 필요가 있다. CsA는 아토피피부염, 건선 등 다양한 피부 질환

에 이미 효과적으로 널리 사용되고 있는 약물로서 부작용에 대한 우려가 있긴 하나, 

최근 만성자발성두드러기에 CsA의 치료 효과에 대한 메타 분석 및 체계적 문헌 고찰 

논문에 따르면 CsA 복용에 따른 부작용은 용량 의존적으로 증가하는 반면, 치료 효

과는 용량에 따른 차이는 뚜렷하지 않아 상대적으로 저용량(2-4 mg/kg/day)을 사용

할 경우 심각한 부작용에 대한 우려 없이 효과적으로 두드러기의 증상 호전을 기대

할 수 있을 것이라 생각된다.14

3)	결론

이상의 분석 결과 및 참고 문헌에 따라 본 지침에서는 고용량 또는 다제 H1-항히스

타민제 치료에도 증상이 지속되는 만성자발성두드러기 환자에서 CsA 사용을 고려할 것

을 제안한다(근거수준: III, 권고등급: B). 다만 적정 용량 및 치료기간 등에 대한 연구

는 추가적으로 필요하다. 
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7   Methotrexate

고용량 또는 다제 H1-항히스타민제 치료에 반응하지 않는 만성자발성두드러기 환자에

서 methotrexate 추가 치료는 증상을 개선시키는가? 

•	�환자(POPULATION): H1-항히스타민제 증량(2-4배) 또는 H1-항히스타민제 조합(2-4종류)으로 

치료 중인 만성자발성두드러기 환자

•	치료법(INTERVENTION): Methotrexate의 추가 

•	비교대상(COMPARISON): Methotrexate를 추가하지 않음 

•	치료결과(OUTCOME): 두드러기 호전, 삶의 질, 부작용

권고안

고용량 또는 다제 H1-항히스타민제 치료에도 증상이 지속되는 만성자발성두드러기 환자에서 

methotrexate의 제한적인 사용을 제안한다(근거수준: IV, 권고등급: C).

임상질문(PICO)

1)	 배경 

Methotrexate는 면역조절과 항염 작용을 갖는 항대사약(anti-metabolite)이다. 

Methotrexate는 표준용량의 H1-항히스타민제로 조절되지 않는 만성자발성두드러기

에 대하여 항히스타민제의 용량을 올리거나, 다른 종류의 항히스타민제를 추가하여

도 반응하지 않을 때 다른 약제의 선택이 어려운 경우 고려할 수 있는 3차 선택약제 

중 하나로 언급되어 왔으며 두드러기가 호전된 사례들의 보고가 있었다.1-3 하지만,  

국외 진료지침에서 methotrexate의 일반적인 추가 사용을 권고하고 있지는 않다.4, 5  

이에 체계적인 문헌고찰을 통해 H1-항히스타민제 불응성 만성자발성두드러기에 대

한 methotrexate 추가치료의 효과 및 부작용을 살펴보고 권고안을 제시하고자 한다.

2)	문헌검색 및 분석결과

H1 항히스타민제의 증량 및 조합 추가에도 조절이 되지 않는 만성자발성두드러기 

환자에서 methotrexate를 추가로 복용한 후 효과를 확인한 연구 중, 전체 논문을 확

인할 수 없거나 유발성 두드러기나 두드러기혈관염 등의 다른 대상환자를 포함하고 

있는 연구들을 제외하고 최종적으로 무작위 대조군 연구 1편만이 선정되어 그 결과

를 아래에 기술하였다. 

Sharma 등은 H1-항히스타민제의 조합에도 UAS가 기저치보다 50% 이상 호전
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되지 않은 만성자발성두드러기 환자 29명을 methotrexate군과 위약군으로 1:1 무작위 

배정하여 각각 levocetirizine 5 mg 매일 복용과 함께 경구 methotrexate 15 mg 혹은 위

약을 주 1회 복용한 후 12주 뒤 wheal과 pruritus score, wheal size, wheal duration 등

의 기저치 대비 2/3 이상 호전된 비율을 비교하였다. 두 군 모두에서 기저치에 비해 

12주째 유의한 값의 호전을 보였으나, 두 군간의 유의한 차이는 관찰되지 않았다. 이 

연구에서 중대한 이상반응은 보고되지 않았으나 methotrexate군 중 한 명은 심한 구

토와 오심으로 연구참여를 중단하였고 2명에서는 간기능 수치의 상승을 보였는데, 그 

중 한 명은 약제 사용 8주째에 기저치보다 1.5배의 상승이 있었으나 지속적인 복용에

도 저절로 호전되었고 다른 한 명은 약제 중단시점인 12주째에 3배의 상승을 보였으

나 약제 중단 7일 후 정상화되었다.6

연구의 질 평가에 포함되지는 않았으나 단일기관에서 이루어진 후향적 관찰연구 

1편이 있었으며, 이 연구에서는 H1-항히스타민제의 증량과 조합추가 및 간헐적 혹은 

장기간 경구 스테로이드제의 사용에도 두드러기가 조절되지 않아 methotrexate를 적

어도 6주 이상 추가로 사용했던 8명의 환자 중 7명에서 증상이 없어지고 스테로이드

제를 중단할 수 있었으며, 이러한 반응에 도달하기까지 평균 4.6 ± 1.6주의 시간이 걸

렸음을 보고하였다. 그러나, 이는 대조군이 없는 소규모의 단일군에 대한 관찰연구로 

두드러기의 호전이 methotrexate의 효과에 의한 것인지를 확인하기 어려워 여러가지 

제한점이 있다. 모든 환자들에서 심각한 이상반응은 없었으나 한 명에서 경증의 간기

능 악화소견과 두 명의 환자에서 복부 불편감이 동반되었다.3

이와 같이 매우 한정적인 연구결과에서 methotrexate의 효과는 불분명하며 위장

관계와 간기능의 흔하거나 잠재적으로 심각한 부작용 발생을 고려할 때 methotrexate 

사용을 권고할만한 근거는 현재까지 매우 부족한 것으로 생각된다.

3)	결론

H1-항히스타민제의 용량을 증가시키거나 다른 종류의 H1-항히스타민제를 추가

하여도 증상이 지속되는 만성자발성두드러기 환자에서 methotrexate의 추가치료의 

효과를 판단할 수 있는 근거는 매우 빈약하나, 위약 대비 유의한 치료효과가 없었고 

동반된 간기능 및 위장관계 장애를 고려할 때 methotrexate의 일반적인 사용을 권고

하지 않으며, 제한적으로 사용할 것을 제안한다(근거수준: IV, 권고등급: C).
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8   Dapsone

고용량 또는 다제 H1-항히스타민제 치료에 반응하지 않는 만성자발성두드러기 환자에

서 dapsone 추가 치료는 증상을 개선시키는가? 

•	�환자(POPULATION): H1-항히스타민제 증량(2-4배) 또는 H1-항히스타민제 조합(2-4종류)으로 

치료 중인 만성자발성두드러기 환자

•	치료법(INTERVENTION): Dapsone의 추가 

•	비교대상(COMPARISION):  위약

•	�치료결과(OUTCOME): 두드러기 증상(소양감과 팽진의 정도)/삶의 질/부작용: 오심, 구토, 두통, 

빈혈

권고안

고용량 또는 다제 H1-항히스타민제 치료에도 증상이 지속되는 만성자발성두드러기 환자에서 

dapsone의 제한적인 사용을 제안한다(근거수준: III, 권고등급: C).

임상질문(PICO)

1)	 배경 

Dapsone(4,4́ -Diaminodiphenylsulfone, DDS)은 sulfone계열 항생제 작용과 별개

로 항염 작용과 면역조절 작용이 있는 것으로 알려져 있다. DDS는 프로스타글란딘, 

류코트리엔, 염증 사이토카인을 감소시키며 호중구내의 myeloperoxidase와 용해소체 

효소(lysosomal enzyme)을 억제하고, 호중구 부착, 이동, 활성화를 억제시키는 작용이 

있다. 이러한 작용은 특히 호중구와 호산구의 침윤을 특징으로 하는 다양한 피부질

환에서 DDS 사용의 배경이 되고 있다.1 

만성두드러기에서 DDS는 기존의 치료에 반응하지 않는 경우 보고가 있으며, 자

료의 부족으로 이번 진료지침에서는 DDS를 H1-항히스타민제에 반응하지 않는 경우

만을 고려하였다. 최근의 EAACI/GA2LEN/EDF/WAO 만성두드러기 진료지침에서

는 근거 부족으로 DDS를 더 이상 추천하지 않고 있다.2

2)	문헌 검색 및 검색 결과

모두 761개의 논문이 검색되었으며, 중복이 65개였다. 최종적으로 2개의 무작위 

대조군 연구가 선정되었다. Morgan 등의 연구3는 H1-항히스타민제를 2-4배 이상 사

용하거나 다제 H1-항히스타민제를 사용하는 환자를 대상으로 이중맹검 교차연구로 
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진행한 반면에, Engin 등의 연구4는 표준 용량의 H1-항히스타민제 복용환자를 대상

으로 한 비맹검 연구로, 연구설계가 상이하여 메타분석은 시행하지 못하였다. 

Morgan 등3은 H1-항히스타민을 2-4배 용량으로 사용하거나 여러 종류의 H1-

항히스타민제 복용에도 1주일에 4일 이상 증상이 있는 성인 22명을 대상으로 DDS 

100 mg를 6주간 투여하면서 증상과 삶의 질을 분석하였다. 6주 후 DDS 군은 두드러

기 점수, 가려움 점수, VAS, 피부과적 삶의 지표인 Skindex-29가 투여 전후로 유의한 

호전이 있었으나, 위약군에서는 유의한 차이가 없었다. 위약군과 비교시에 DDS군에

서 가려움 점수와 VAS가 유의하게 호전되었다. DDS 치료군에서 경미한 오심 2명, 칸

디다 질염 1명, 신경병증 1명 있었으며, 예측된 부작용인 헤모글로빈 감소는 3주째까

지 평균 1.8 mg/dL(13.2%)의 저하가 있었으며 약제 중단 5주째에 정상화되었다.

Engin 등4은 desloratadine 10 mg를 복용하는 만성두드러기 환자(시험군 n=38, 대

조군 n=27)들을 대상으로 한 연구로, 시험군에서 DDS 50 mg/day를 추가 복용하도

록 하였다. 연구 시작 3개월에 DDS군와 대조군 모두 UAS와 VAS의 유의한 호전을 

보여주었으나 호전 정도가 양군간에 차이가 없었다. 다만, DDS 복용군에서는 복용 

중단 이후에도 UAS와 VAS의 호전이 지속되었으나, 대조군에서는 그렇지 않았다. 또

한, DDS 복용 군 38명중에 9명이 증상의 완전 관해를 보였으나 대조군에서 완전 관

해는 없었다. DDS군에서 5명의 환자에서 오심, 두통 등의 이상반응을 보고하였다.

3)	결론

이상의 문헌분석 결과 H1-항히스타민제 불응성 만성자발성두드러기 환자에

서 DDS의 투여는 환자의 증상이나 삶의 질에 도움이 될 것으로 보이나, 근거수준

이 비교적 낮고, 빈혈, 메트헤모글로빈혈증, 간독성, 드물지만 심각한 과민반응 증후

군 등의 부작용을 반드시 고려해야 한다.1, 5 전혈구계산과 간기능검사를 포함한 혈

액 검사의 규칙적인 모니터링이 추천된다. 또한 한국에서는 glucose-6-phosphate 

dehydrogenase 결핍의 유병률이 비교적 낮지만6 사용전 glucose-6-phosphate 

dehydrogenase치를 측정하는 것이 추천된다.1, 5
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9   광선치료(Narrow band UVB phototherapy)

H1-항히스타민제에 대한 불응성 만성자발성두드러기 환자에서 광선치료의 추가적 

적용은 증상을 완화시키는가?  

•	�환자(POPULATION): H1-항히스타민제다제 혹은 증량요법에도 불구하고 조절되지 않는 만성자발

성두드러기

•	치료법(INTERVENTION): 광선치료 추가

•	비교대상(COMPARISON): H1-항히스타민제

•	결과지표(OUTCOME): 두드러기 증상 호전

권고안

H1-항히스타민제에 반응하지 않는 만성자발성두드러기 환자에서 광선치료를 추가하는 것을 제안

한다(근거수준: IV, 권고등급: B).

임상질문(PICO)

1)	 배경 

광선치료란 태양광선을 이용해 질환을 치료하는 것으로 주로 자외선(자외선 

A(UVA), 자외선 B(UVB))을 이용한다. 광선요법을 사용하는 대표적인 피부질환으

로는 건선, 백반증, 아토피피부염 등이 있고, 그 외에 다양한 염증성 질환에 이용될 

수 있다. 전통적으로 넓은 파장 자외선 B(broad band UVB, BBUVB) 요법과 광화

학요법(psoralen and UV-A (PUVA) photochemotherapy)이 효과적으로 사용되어 왔

으나, 최근에는 좁은 파장 자외선 B(narrow band UVB, NBUVB) 요법이 가장 많이 

사용되고 있다. 311 nm 근처의 좁은 파장을 방출하는 NBUVB 요법의 경우, 기존의 

BBUVB 요법에 비해 광생물학적 활성도가 좋고, PUVA 요법에서와 같이 psolaren이

라는 광감각제를 바르거나 복용해야 하는 불편함이 없다. 현재 국내에서는 psoralen 

광감각제가 없어 PUVA 광화학요법은 불가능하며, 311 nm NBUVB가 주된 광선치료 

방법이다. 만성두드러기에서의 광선치료의 효과는 비만세포에서 히스타민과 여러 염

증매개체의 분비 억제, 피부 비만세포의 세포자멸사(apoptosis), 항염증 사이토카인인 

IL-10 증가와 관련된다.1, 2 

일반적 용량의 H1-항히스타민제에 대하여 반응하지 않는 만성자발성두드러기에 

대하여 용량을 2-4배 증가시키거나 다른 종류의 H1-항히스타민을 추가하고, 이에 

대하여 반응하지 않을 경우 광선치료를 경험적으로 사용하려는 시도가 있어 왔으나 
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그 동안 이의 효과와 안전성에 대한 체계적 분석이 부족하였다. 

2)	문헌검색 및 분석결과

‘두드러기와 광선치료’로 검색된 문헌은 총 866편(중복 제외)이었으며, H1-항히스

타민제 불응성 만성자발성두드러기 환자를 대상으로 광선치료의 추가적 적응이 두드

러기 증상을 완화시키는지를 비교하는 연구들 중에서 질 평가에 포함된 문헌은 총 6

편이었고,1, 3-7 이 중 PICO에 적합한 환자-대조군 연구는 2008년 Engin 등이 발표한 

논문 1편 뿐이었다.3 

이 논문에서 보면, 만성자발성두드러기가 있는 총 81명의 환자가 모집되었으며, 

이 중 48명이 NBUVB + H1-항히스타민제(levocetirizine) 그룹에 무작위 배정되었고, 

대조군 33명은 levocetirizine만을 투여 받았다. 광선치료의 특성상 눈가림방식이 아닌 

공개 연구 방식으로 진행되었다. 두 그룹 모두 치료 중과 치료 후 3개월까지 추적 관

찰 시, UAS와 VAS가 호전되었다. 두 그룹을 비교하였을 때, NBUVB 치료를 10회, 

20회 하였을 때, NBUVB 시행군에서 UAS가 통계적으로 유의하게 더 낮아지는 것이 

확인되었다(10회 시, 22.6 vs. 27.3; 20회 시, 17.4 vs. 20.7). 치료 후 3개월 째 두 그룹 

간의 VAS에서도 유의한 차이가 나타났다(p< 0.01). NBUVB + levocetirizine 그룹 중 

4명의 환자에서 한번 이상의 홍반(2명)과 가려움증(2명)의 부작용이 보고되었으나, 

이로 인해 치료를 중단한 환자는 없었다. 

만성자발성두드러기 환자에서의 전신 NBUVB 광선치료의 사용에 대한 효과와 

안전성에 대해 체계적으로 연구된 보고가 극히 드물어 높은 근거수준에 도달하는 결

론을 낼 수 없었다. 그러나 기존 건선치료 환자에서의 전신 NBUVB 적용에서 잘 알

려진 바와 같이, 전신 NBUVB 광선치료는 적정 용량과 사용법만 준수한다면 별다

른 부작용 없이 대다수의 환자들에게 적용할 수 있는 안전한 치료법이다.8 특히 기존

의 치료법들을 유지하거나 적용하기 어려운 간질환이나 만성신부전과 같은 전신질환

을 동반한 환자, 임산부와 소아에게도 안전하게 적용할 수 있는 치료법이란 점이 큰 

장점이라 하겠으며, 여러 가지 이유로 경구용 치료제를 기피하는 일부 환자에게 도움

을 줄 수 있고, 비타민 D 결핍이 있는 환자에서 만성 두드러기 치료 외에 비타민 D 수

치를 증가시키는 부수적 이점이 있다. 이와 같은 장점과 부작용 측면을 고려하여 볼 

때, 기존의 H1-항히스타민제 치료에 대해 불응하는 만성자발성두드러기 환자에서의  
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추가적 사용이 권고될 수 있다는 결론을 내리게 되었다. 

3)	결론

H1-항히스타민제에 불응하는 만성자발성두드러기 환자에서 광선치료의 효과를 

확인한 근거수준이 높은 객관적 임상 연구는 많지 않다. 하지만 전신 NBUVB 광선

치료의 안전성이 높고, 최근에 보고된 환자-대조군 임상연구 결과에서 광선치료의 

만성자발성두드러기에 대한 효능이 입증된 점에서, H1-항히스타민제에 불응하는 

만성자발성두드러기 환자에서 전신 광선치료(NBUVB)의 추가적 사용을 제안하고

자 한다(근거수준: IV, 권고등급: B).
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1   만성자발성두드러기의 단계적 치료

3rd
line Omalizumab

Dose-up (to×4)
H1AHs

Cyclosporine

Combination of 
different H1AHs

Phototherapy

MTX, dapsone

H2AH LTRA

Oral steroids 
prn 

(only for 
acute attacks)

Non-sedating H1AH (regularly)

2nd
line

1st
line

Solid lines indicate strong recommendations, and broken lines are conditional recommendations. The pale 
boxes are conditional and against current recommendations. CSU, chronic spontaneous urticaria; H1AH, 
H1-antihistamines; H2AH, H2-antihistamines; LTRA, leukotriene receptor antagonist; MTX, methotrexate.

2   문헌선택/제외 기준

Type of patients: Patients with chronic spontaneous urticaria

Types of interventions: All randomized controlled comparisons

Trials only comparing two or more interventions without a placebo or placebo-like 

medication (i.e. medications known not to improve urticaria) comparison group were 

not included.

Ⅴ. 부록
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Trials that included the use of other medications or interventions (background 

treatment) were included if all participants had equal access to such medications or 

interventions.

Exclusion criteria: Urticarial diseases unrelated to chronic spontaneous urticaria

3   근거수준과 권고등급 분류기준

1)	 근거수준 등급

근거수준 정의

I 연구설계와 수행의 비뚤림* 위험이 낮은 잘 수행된 무작위임상연구(RCT)/메타분석(Meta-analysis)이거나, 연구설계와 

수행의 비뚤림이 없으며, 효과의 크기#가 매우 크다고 평가되는 관찰연구로 인한 근거

II 연구설계와 수행의 비뚤림이 있는 무작위임상연구/메타분석 이거나, 연구설계와 수행의 비뚤림이 없으며, 효과의 크기가 

크다고 평가되는 관찰연구로 인한 근거 

III 연구설계와 수행의 비뚤림이 두 개 이상의 항목에서 제기되는 무작위 임상연구/메타분석이거나, 연구설계와 수행의 

비뚤림이 없는 관찰연구로 인한 근거

IV 연구설계와 수행의 비뚤림이 있는 관찰연구나 증례보고 혹은 체계적이지 못한 관찰연구로 인한 근거

*연구설계와 수행의 비뚤림(개별 연구설계 별 비뚤림 위험, 직접성, 정밀성, 일관성, 출판편향)
#효과의 크기(효과의 크기, 용량 반응, 교란변수로 인한 효과축소)

2)	권고등급

권고등급 정의

A 치료나 검사의 편익이 그로인한 위험, 부담, 비용을 명백히 상회하는 경우

B 치료나 검사의 편익이 그로인한 위험, 부담, 비용을 상회하나 효과 크기 정도가 불확실한 경우

C 치료나 검사의 위험, 부담, 비용이 그로인한 편익을 상회하나 효과 크기 정도가 불확실한 경우

D 치료나 검사의 위험, 부담, 비용이 그로인한 편익을 명백히 상회하는 경우

4   핵심질문별 문헌 검색식과 선택과정

본 진료지침 개발 근거는 MEDLINE, EMBASE, COCHRANE CENTRAL, 

Web of Science, KOREAMED 등 총 5개 주요 데이터베이스에서 검색되었으며, 검색

식은 방법론 전문가 김현정 교수(고려대학교 예방의학과)와 협업을 통해 작성되었다. 

각 PICO 질문과 검색식은 다음과 같다.
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1)	 H1 항히스타민제

① PICO 

만성자발성두드러기 환자에서 진정성(sedating) H1-항히스타민제에 비해 비진정성

(non-sedating) H1-항히스타민제가 더 우수한가?  

•	환자(Population): 만성자발성두드러기 환자

•	치료법(Intervention): 비진정성 H1-항히스타민제(non-sedating H1RA)

•	비교대상(Comparison): 진정성 H1-항히스타민제(sedating H1RA)

•	치료결과(Outcome): 두드러기 호전, 삶의 질, 부작용

임상질문(PICO) 1

표준용량 H1-항히스타민제 치료에 호전되지 않는 만성자발성두드러기 환자에서 증량

(2-4배)은 치료 효과를 개선시키는가?  

•	환자(POPULATION): 표준용량 H1-항히스타민제 치료에 호전되지 않는 만성자발성두드러기 환자

•	치료법(INTERVENTION): H1-항히스타민제 증량(2-4배)

•	비교대상(COMPARISON): H1-항히스타민제 증량 없음 

•	치료결과(OUTCOME): 두드러기 호전, 삶의 질, 부작용

임상질문(PICO) 2

표준용량 H1-항히스타민제 치료에 호전되지 않는 만성자발성두드러기 환자에서 다른 

H1-항히스타민제 조합 추가(2-4종류)는 치료 효과를 개선시키는가?  

•	환자(POPULATION): 만성자발성두드러기(표준 용량 H1-항히스타민제 치료에 호전되지 않는)

•	치료법(INTERVENTION): H1-항히스타민제 조합 추가(2-4종류)

•	비교대상(COMPARISON): H1-항히스타민제 추가 없음 

•	치료결과(OUTCOME): 두드러기 호전, 삶의 질, 부작용

임상질문(PICO) 3

만성자발성두드러기 환자에서 H1-항히스타민제의규칙적 복용법(regular use)는 필요시 

복용법(as needed use)보다 치료 효과가 우수한가?  

•	환자(POPULATION): 만성자발성두드러기

•	치료법(INTERVENTION): H1-항히스타민제 규칙적 복용

•	비교대상(COMPARISON): H1-항히스타민제 필요시 복용

•	치료결과(OUTCOME): 두드러기 호전, 삶의 질, 부작용

임상질문(PICO) 4
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② 검색식

MEDLINE
1. urticaria[TIAB] OR Urticarias[TIAB] OR hives[TIAB] 13461

2. "Urticaria"[Mesh] 14745

3. Angioedemas[TIAB] OR Angioedema[TIAB] 5003

4. ((Quincke's[TIAB] OR Quincke[TIAB] OR Quinckes[TIAB] OR Angioneurotic[TIAB] OR Angioneurotic) AND (Edemas[TIAB] 

OR Edema[TIAB])) 872

5. dermographism[TIAB] OR  dermatographism[TIAB] 301

6. "Familial dermographism" [Supplementary Concept] 4

7. 1-6/21842

8. "azelastine"[Supplementary Concept] OR "bepotastine"[Supplementary Concept] OR "bilastine"[Supplementary 

Concept] OR "bromodiphenhydramine"[Supplementary Concept] OR "carbinoxamine"[Supplementary Concept] 

OR "dexchlorpheniramine"[Supplementary Concept] OR "dexbrompheniramine" [Supplementary Concept] OR 

"ebastine"[Supplementary Concept] OR "embramine"[Supplementary Concept] OR "fexofenadine"[Supplementary Concept] 

OR "levocetirizine"[Supplementary Concept] OR "phenindamine"[Supplementary Concept] OR "phenyltoloxamine"[Supplem

entary Concept] OR "rupatadine"[Supplementary Concept] 1762

9. Brompheniramine[Mesh] OR Chlorpheniramine[Mesh]  OR Cinnarizine[Mesh]  OR Clemastine[Mesh] OR 

Cyclizine[Mesh] OR Cyproheptadine[Mesh] OR Dimenhydrinate[Mesh] OR Dimethindene[Mesh] Diphenhydramine[Mesh] 

OR Doxylamine[Mesh] OR Flunarizine[Mesh] OR Hydroxyzine[Mesh] OR Ketotifen[Mesh] OR Meclizine[Mesh] OR 

Methapyrilene[Mesh] OR Mianserin[Mesh] OR Promethazine[Mesh] OR Pyrilamine[Mesh] OR Tripelennamine[Mesh] 

OR Triprolidine[Mesh] OR Cetirizine[Mesh] OR Loratadine[Mesh] OR Dimetindene[Mesh] OR Meclozine[Mesh] OR 

Olopatadine[Mesh] 15078

10.  "Histamine Antagonists"[Mesh]  27234

11. Antihistamines[TIAB] OR “Histamine Antagonists”[TIAB] OR  Antihistaminics[TIAB] OR Antihistamine[TIAB] OR 

Antihistamic[TIAB] OR Brompheniramine[TIAB] OR  Chlorpheniramine[TIAB] OR Cinnarizine[TIAB] OR Clemastine[TIAB] OR 

Cyclizine[TIAB] OR Cyproheptadine[TIAB] OR Dimenhydrinate[TIAB] OR  Dimethindene[TIAB] OR Diphenhydramine[TIAB] 

OR Doxylamine[TIAB] OR Flunarizine[TIAB] OR Hydroxyzine[TIAB] OR Ketotifen[TIAB] OR Meclizine[TIAB] OR 

Methapyrilene[TIAB] 25433

12. Mianserin[TIAB] OR Pheniramine[TIAB] OR Promethazine[TIAB] OR Pyrilamine[TIAB] OR Tripelennamine[TIAB] 

OR Triprolidine[TIAB] OR Azelastine[TIAB] OR Bepotastine[TIAB]  betotastine[TIAB] OR Bilastine[TIAB] OR 

Bromodiphenhydramine[TIAB] OR Carbinoxamine[TIAB] OR Cetirizine[TIAB] OR Dexchlorpheniramine[TIAB] 

OR  Desloratadine[TIAB] OR dexclorfeniramine[TIAB] OR dextrochlorpheniramine[TIAB] OR Loratadine[TIAB] OR 

Dexbrompheniramine[TIAB] OR Dimetindene[TIAB] OR Ebastine[TIAB] OR Embramine[TIAB] OR Fexofenadine[TIAB] OR 

Levocetirizine[TIAB] OR Meclozine[TIAB] OR Olopatadine[TIAB] OR Phenindamine[TIAB] OR Phenyltoloxamine[TIAB] OR 

Rupatadine[TIAB]  4008

13. 8-11/OR 51542

14. 7 AND 12 2698

15. 13 AND (groups[tiab] OR trial[TIAB] OR randomly[TIAB] OR "drug therapy"[SH] OR placebo[TIAB] OR randomized[TIAB] 

OR "controlled clinical trial"[PT] OR "randomized controlled trial"[PT]) NOT (animals[MH] NOT (humans[MH] AND 

animals[MH])) 1745

EMBASE
1. urticaria:ab,ti OR Urticarias:ab,ti OR hives:ab,ti 20348

2. 'urticaria'/exp 38968

3. Angioedemas:ab,ti OR Angioedema:ab,ti 8909

4. (quincke:ab,ti OR quinckes:ab,ti OR angioneurotic:ab,ti OR angioneurotic) AND (edemas:ab,ti OR edema:ab,ti) 2376

5. ‘dermographism’:ab,ti OR dermatographism:ab,ti 466

6. 1-5/OR 48681

7. 'chlorpheniramine'/exp OR 'cinnarizine'/exp OR 'clemastine'/exp OR 'cyclizine'/exp OR 'cyproheptadine'/exp OR 

'dimetindene'/exp OR 'diphenhydramine'/exp OR 'doxylamine'/exp OR 'hydroxyzine'/exp OR 'ketotifen'/exp OR 

'methapyrilene'/exp OR 'mianserin'/exp OR 'promethazine'/exp OR 'tripelennamine'/exp OR 'triprolidine'/exp OR 'cetirizine'/

exp OR 'loratadine'/exp OR 'meclozine'/exp OR 'olopatadine'/exp OR 'azelastine'/exp OR 'bepotastine'/exp OR 'bilastine'/

exp OR 'bromodiphenhydramine'/exp OR 'carbinoxamine'/exp OR 'dexchlorpheniramine'/exp OR 'dexbrompheniramine'/
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exp OR 'ebastine'/exp OR 'embramine'/exp OR 'fexofenadine'/exp OR 'levocetirizine'/exp OR 'phenindamine'/exp OR 

'phenyltoloxamine'/exp OR 'rupatadine'/exp OR 'dimenhydrinate'/exp OR 'flunarizine'/exp OR 'meclozine'/exp OR 'histamine 

H1 receptor antagonist'/de 94177

8. 'antihistaminic agent'/de OR 'brompheniramine'/exp OR 'chlorpheniramine'/exp OR 'cinnarizine'/exp OR 'clemastine'/exp 

46770

9. Antihistamines:ab,ti OR “Histamine Antagonists”:ab,ti OR  Antihistaminics:ab,ti OR Antihistamine:ab,ti OR Antihistamic:ab,ti 

OR Brompheniramine:ab,ti OR  Chlorpheniramine:ab,ti OR Cinnarizine:ab,ti OR Clemastine:ab,ti OR Cyclizine:ab,ti OR 

Cyproheptadine:ab,ti OR Dimenhydrinate:ab,ti OR  Dimethindene:ab,ti OR Diphenhydramine:ab,ti OR Doxylamine:ab,ti 

OR Flunarizine:ab,ti OR Hydroxyzine:ab,ti OR Ketotifen:ab,ti OR Meclizine:ab,ti OR Methapyrilene:ab,ti OR Mianserin:ab,ti 

OR Pheniramine:ab,ti OR Promethazine:ab,ti OR Pyrilamine:ab,ti OR Tripelennamine:ab,ti OR Triprolidine:ab,ti 

OR Azelastine:ab,ti OR Bepotastine:ab,ti  betotastine:ab,ti OR Bilastine:ab,ti OR Bromodiphenhydramine:ab,ti OR 

Carbinoxamine:ab,ti OR Cetirizine:ab,ti OR Dexchlorpheniramine:ab,ti OR  Desloratadine:ab,ti OR dexclorfeniramine:ab,ti 

OR dextrochlorpheniramine:ab,ti OR Loratadine:ab,ti OR Dexbrompheniramine:ab,ti OR Dimetindene:ab,ti OR Ebastine:ab,ti 

OR Embramine:ab,ti OR Fexofenadine:ab,ti OR Levocetirizine:ab,ti OR Meclozine:ab,ti OR Olopatadine:ab,ti OR 

Phenindamine:ab,ti OR Phenyltoloxamine:ab,ti OR Rupatadine:ab,ti  6281

10. 7-9/OR 122103

11. 10 AND 6 10475

12. 11 AND ('crossover procedure'/exp OR 'double blind procedure'/exp OR 'randomized controlled trial'/exp OR 'single 

blind procedure'/exp OR random* OR factorial* OR crossover* OR 'cross over' OR 'cross-over' OR placebo* OR (doubl* 

AND blind*) OR (singl* AND blind*) OR assign* OR allocat* OR volunteer*) 1686

13. 12 NOT ('in vitro study'/de OR 'nonhuman'/de) 1489 

14. 13 NOT ('conference review'/it OR 'review'/it) 1175

KOREAMED
1. Antihistamines[ALL] OR "Histamine Antagonists"[ALL] OR  Antihistaminics[ALL] OR Antihistamine[ALL] OR 

Antihistamic[ALL] OR Brompheniramine[ALL] OR  Chlorpheniramine[ALL] OR Cinnarizine[ALL] OR Clemastine[ALL] OR 

Cyclizine[ALL] OR Cyproheptadine[ALL] OR Dimenhydrinate[ALL] OR  Dimethindene[ALL] OR Diphenhydramine[ALL] 

OR Doxylamine[ALL] OR Flunarizine[ALL] OR Hydroxyzine[ALL] OR Ketotifen[ALL] OR Meclizine[ALL] OR 

Methapyrilene[ALL] OR Mianserin[ALL] OR Pheniramine[ALL] OR Promethazine[ALL] OR Pyrilamine[ALL] OR 

Tripelennamine[ALL] OR Triprolidine[ALL] OR Azelastine[ALL] OR Bepotastine[ALL] OR betotastine[ALL] OR Bilastine[ALL] 

OR Bromodiphenhydramine[ALL] OR Carbinoxamine[ALL] OR Cetirizine[ALL] OR Dexchlorpheniramine[ALL] 

OR  Desloratadine[ALL] OR dexclorfeniramine[ALL] OR dextrochlorpheniramine[ALL] OR Loratadine[ALL] OR 

Dexbrompheniramine[ALL] OR Dimetindene[ALL] OR Ebastine[ALL] OR Embramine[ALL] OR Fexofenadine[ALL] OR 

Levocetirizine[ALL] OR Meclozine[ALL] OR Olopatadine[ALL] OR Phenindamine[ALL] OR Phenyltoloxamine[ALL] OR 

Rupatadine[ALL] AND urticaria[ALL] 88

2. Antihistamines[ALL] OR "Histamine Antagonists"[ALL] OR  Antihistaminics[ALL] OR Antihistamine[ALL] OR 

Antihistamic[ALL] OR Brompheniramine[ALL] OR  Chlorpheniramine[ALL] OR Cinnarizine[ALL] OR Clemastine[ALL] OR 

Cyclizine[ALL] OR Cyproheptadine[ALL] OR Dimenhydrinate[ALL] OR  Dimethindene[ALL] OR Diphenhydramine[ALL] 

OR Doxylamine[ALL] OR Flunarizine[ALL] OR Hydroxyzine[ALL] OR Ketotifen[ALL] OR Meclizine[ALL] OR 

Methapyrilene[ALL] OR Mianserin[ALL] OR Pheniramine[ALL] OR Promethazine[ALL] OR Pyrilamine[ALL] OR 

Tripelennamine[ALL] OR Triprolidine[ALL] OR Azelastine[ALL] OR Bepotastine[ALL] OR betotastine[ALL] OR Bilastine[ALL] 

OR Bromodiphenhydramine[ALL] OR Carbinoxamine[ALL] OR Cetirizine[ALL] OR Dexchlorpheniramine[ALL] 

OR  Desloratadine[ALL] OR dexclorfeniramine[ALL] OR dextrochlorpheniramine[ALL] OR Loratadine[ALL] OR 

Dexbrompheniramine[ALL] OR Dimetindene[ALL] OR Ebastine[ALL] OR Embramine[ALL] OR Fexofenadine[ALL] OR 

Levocetirizine[ALL] OR Meclozine[ALL] OR Olopatadine[ALL] OR Phenindamine[ALL] OR Phenyltoloxamine[ALL] OR 

Rupatadine[ALL] AND hives[ALL] 8

3. 1 OR 2 88

COCHRANE
1. urticaria:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 2240

2. Urticarias:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 2240

3. hives:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 101

4. 1 OR 2 OR 3  2291
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5. MeSH descriptor: [Urticaria] explode all trees  578

6. Angioedemas:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 42

7. Angioedema:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  412

8. 6 OR 7  414

9. Quincke's:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  4

10. Quincke:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  160

11. Quinckes:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  0

12. Angioneurotic:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  377

13. 9 OR 10 OR 11 OR 12  537

14. Edemas:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 11252

15. Edema:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 11252

16. 14 OR 15  11252

17. 13 AND 16   366

18. dermographism:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 33

19. dermatographism:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  5

20. 18 OR 19  35

21. 4 OR 5 OR 8 OR 17 OR 20  2681

22. MeSH descriptor: [Brompheniramine] explode all trees 110

23. MeSH descriptor: [Chlorpheniramine] explode all trees 242

24. MeSH descriptor: [Cinnarizine] explode all trees  99

25. MeSH descriptor: [Clemastine] explode all trees 84

26. MeSH descriptor: [Cyclizine] explode all trees 35

27. MeSH descriptor: [Cyproheptadine] explode all trees 537

28. MeSH descriptor: [Dimenhydrinate] explode all trees 91

29. MeSH descriptor: [Dimethindene] explode all trees 43

30. MeSH descriptor: [Diphenhydramine] explode all trees 403

31. MeSH descriptor: [Doxylamine] explode all trees 29

32. MeSH descriptor: [Flunarizine] explode all trees  128

33. MeSH descriptor: [Hydroxyzine] explode all trees 661

34. MeSH descriptor: [Ketotifen] explode all trees 193

35. MeSH descriptor: [Meclizine] explode all trees 24

36. MeSH descriptor: [Methapyrilene] explode all trees  3

37. MeSH descriptor: [Mianserin] explode all trees  382

38. MeSH descriptor: [Promethazine] explode all trees 249

39. MeSH descriptor: [Pyrilamine] explode all trees 18

40. MeSH descriptor: [Tripelennamine] explode all trees 7

41. MeSH descriptor: [Triprolidine] explode all trees  73

42. MeSH descriptor: [Cetirizine] explode all trees 459

43. MeSH descriptor: [Loratadine] explode all trees  393

44. MeSH descriptor: [Dimethindene] explode all trees 43

45. MeSH descriptor: [Meclizine] explode all trees 24

46. MeSH descriptor: [Olopatadine Hydrochloride] explode all trees 82

47. 22-46/3035

48. MeSH descriptor: [Histamine Antagonists] explode all trees 2785

49. Antihistamines:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 1894

50. "Histamine Antagonists":ti,ab,kw (Word variations have been searched) 267

51. Antihistaminics:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 46 

52. Antihistamine:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 1894

53. Antihistamic:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 4

54. Brompheniramine:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 98

55. Chlorpheniramine:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  467

56. Cinnarizine:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 194

57. Clemastine:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  193

58. Cyclizine:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  81

59. Cyproheptadine:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 297
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60. Dimenhydrinate:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 211

61. Dimethindene:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 64

62. Diphenhydramine:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  830

63. Doxylamine:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 61

64. Flunarizine:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 323

65. Hydroxyzine:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 595

66. Ketotifen:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  484

67. Meclizine:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  36

68. Methapyrilene:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 33

69. 49-68/5182

70. Mianserin:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 636

71. Pheniramine:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 61

72. Promethazine:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 672

73. Pyrilamine:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  26

74. Tripelennamine:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 12

75. Triprolidine:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 104

76. Azelastine:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 336

77. Bepotastine:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 41

78. Betotastine:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  6

79. Bilastine:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  68

80. Bromodiphenhydramine:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 1

81. Carbinoxamine:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  13

82. Cetirizine:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 868

83. Dexchlorpheniramine:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 67

84. Desloratadine:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  334

85. dexclorfeniramine:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 2

86. dextrochlorpheniramine:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 2

87. Loratadine:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 737

88. Dexbrompheniramine:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  6

89. Dimetindene:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 70

90. Ebastine:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 124

91. Embramine:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  4

92. Fexofenadine:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  369

93. Levocetirizine:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  239

94. Meclozine:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  24

95. Olopatadine:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 214

96. Phenindamine:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  2

97. Phenyltoloxamine:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  49

98. Rupatadine:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  67

99. 70-98/4315

100. 47 OR 48 OR 69 OR 99   9523

101. 21 AND 100   748

102. groups:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 472710

103. trial:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 561356

104. randomly:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 155117

105. placebo:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 198187

106. randomized:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  533732

107. 102-106/823084

108. 101 AND 107  645

109. MeSH descriptor: [Review Literature as Topic] explode all trees 169

110. 108 AND NOT 109 645

111. 110 /TRIALS 639

WOS
1. TOPIC: (urticaria OR Urticarias OR hives) OR TITLE: (urticaria OR Urticarias OR hives) 17613



90 한국 만성두드러기 진료지침

2)	H2 항히스타민제

① PICO 

표준용량 H1-항히스타민제 치료에 호전되지 않은 만성자발성두드러기 환자에서 H2-
항히스타민제 추가는 증상 개선에 도움이 되는가?  

•	환자(POPULATION): 표준용량 H1-항히스타민제 치료에 호전되지 않은 만성자발성두드러기 환자 

•	치료법(INTERVENTION): H2-항히스타민제 추가

•	비교대상(COMPARISON): 위약 추가

•	치료결과(OUTCOME): 두드러기의 호전

2. TOPIC: (Angioedemas OR Angioedema) OR TITLE: (Angioedemas OR Angioedema) 6403 

3. TOPIC: (((Quincke's OR Quincke OR Quinckes OR Angioneurotic OR Angioneurotic) AND (Edemas OR Edema ))) OR 

TITLE: (((Quincke's OR Quincke OR Quinckes OR Angioneurotic OR Angioneurotic) AND (Edemas OR Edema ))) 1103

4. TOPIC: (dermographism OR dermatographism) OR TITLE: (dermographism OR dermatographism) 289

5. 1-4/OR  22899

6. TOPIC: (Antihistamines OR “Histamine Antagonists” OR Antihistaminics OR Antihistamine OR Antihistamic OR 

Brompheniramine OR Chlorpheniramine OR Cinnarizine OR Clemastine OR Cyclizine OR Cyproheptadine OR 

Dimenhydrinate OR Dimethindene OR Diphenhydramine OR Doxylamine OR Flunarizine OR Hydroxyzine OR Ketotifen 

OR Meclizine OR Methapyrilene) OR TITLE: (Antihistamines OR “Histamine Antagonists” OR Antihistaminics OR 

Antihistamine OR Antihistamic OR Brompheniramine OR Chlorpheniramine OR Cinnarizine OR Clemastine OR Cyclizine 

OR Cyproheptadine OR Dimenhydrinate OR Dimethindene OR Diphenhydramine OR Doxylamine OR Flunarizine OR 

Hydroxyzine OR Ketotifen OR Meclizine OR Methapyrilene) 19810

7. TOPIC: (Mianserin OR Pheniramine OR Promethazine OR Pyrilamine OR Tripelennamine OR Triprolidine OR 

Azelastine OR Bepotastine betotastine OR Bilastine OR Bromodiphenhydramine OR Carbinoxamine OR Cetirizine 

OR Dexchlorpheniramine OR Desloratadine OR dexclorfeniramine OR dextrochlorpheniramine OR Loratadine OR 

Dexbrompheniramine OR Dimetindene OR Ebastine OR Embramine OR Fexofenadine OR Levocetirizine OR Meclozine 

OR Olopatadine OR Phenindamine OR Phenyltoloxamine OR Rupatadine) OR TITLE: (Mianserin OR Pheniramine 

OR Promethazine OR Pyrilamine OR Tripelennamine OR Triprolidine OR Azelastine OR Bepotastine betotastine OR 

Bilastine OR Bromodiphenhydramine OR Carbinoxamine OR Cetirizine OR Dexchlorpheniramine OR Desloratadine OR 

dexclorfeniramine OR dextrochlorpheniramine OR Loratadine OR Dexbrompheniramine OR Dimetindene OR Ebastine OR 

Embramine OR Fexofenadine OR Levocetirizine OR Meclozine OR Olopatadine OR Phenindamine OR Phenyltoloxamine 

OR Rupatadine) 10777

8. 6 OR 7  27483

9. 5 AND 8  1778

10. TOPIC: ("randomized controlled trial" OR "controlled clinical trial" OR randomized OR randomly) OR TITLE: ("randomized 

controlled trial" OR "controlled clinical trial" OR randomized OR randomly)  951480

11. 9 AND 10   271

----------------------------

MEDLINE 1745

EMBASE 1175

COCHRANE 639

WOS 271

KOREAMED 

전체 3918

중복  541

최종 3377
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② 검색식

MEDLINE
1. urticaria[TIAB] OR Urticarias[TIAB] OR hives[TIAB] 13461

2. "Urticaria"[Mesh] 14745

3. Angioedemas[TIAB] OR Angioedema[TIAB] 5003

4. ((Quincke's[TIAB] OR Quincke[TIAB] OR Quinckes[TIAB] OR Angioneurotic[TIAB] OR Angioneurotic) AND (Edemas[TIAB] 

OR Edema[TIAB])) 872

5. dermographism[TIAB] OR  dermatographism[TIAB] 301

6. "Familial dermographism" [Supplementary Concept] 4

7. 1-6/21842

8. Cimetidine[TIAB] OR Ranitidine[TIAB] OR Ranitidin[TIAB] OR Zantac[TIAB] OR “Ranitidine bismuth citrate”[TIAB] OR 

Famotidine[TIAB] OR Metiamide[TIAB] OR Nizatidine[TIAB] OR Burimamide[TIAB] OR Roxatidine[TIAB] OR Tiotidine[TIAB] 

OR Lafutidine [TIAB] OR Oxmetidine[TIAB] OR Zolantidine[TIAB] OR Ebrotidine[TIAB] OR Lavoltidine[TIAB] OR 

Lupitidine[TIAB] OR Mifentidine[TIAB] OR Etintidine[TIAB] OR loxtidine[TIAB] 17453

9. "Cimetidine"[Mesh] OR "Ranitidine"[Mesh] OR "ranitidine bismuth citrate" [Supplementary Concept] OR 

"Metiamide"[Mesh] OR "Nizatidine"[Mesh] OR "Burimamide"[Mesh] OR "roxatidine acetate"[Supplementary Concept] OR 

"tiotidine"[Supplementary Concept] OR "lafutidine"[Supplementary Concept] OR "oxmetidine"[Supplementary Concept] 

OR "zolantidine"[Supplementary Concept] OR "ebrotidine"[Supplementary Concept] OR "lupitidine"[Supplementary 

Concept] OR "mifentidine"[Supplementary Concept] OR "etintidine"[Supplementary Concept] OR "Histamine H2 

Antagonists"[Pharmacological Action] OR "Histamine H2 Antagonists"[Mesh] OR "loxtidine"[Supplementary Concept] 18736 

10. (“Histamine H2”[TIAB] OR H2[TIAB]) AND (antagonist[TIAB] OR blocker[TIAB] OR antagonists[TIAB] OR blockers[TIAB] 

OR Antihistaminics[TIAB] OR Antihistaminic[TIAB] OR Antihistamine[TIAB] OR Antihistamines[TIAB]) 9009

11. 8-10/OR 25913

12. 11 AND 7 291

13. 12 NOT "review"[Publication Type] OR "review literature as topic"[MeSH Terms] 226

EMBASE
1. urticaria:ab,ti OR Urticarias:ab,ti OR hives:ab,ti 20348

2. 'urticaria'/exp 38968

3. Angioedemas:ab,ti OR Angioedema:ab,ti 8909

4. (quincke:ab,ti OR quinckes:ab,ti OR angioneurotic:ab,ti OR angioneurotic) AND (edemas:ab,ti OR edema:ab,ti) 2376

5. ‘dermographism’:ab,ti OR dermatographism:ab,ti 466

6. 1-5/OR 48681

7. Cimetidine:ab,ti OR Ranitidine:ab,ti OR Ranitidin:ab,ti OR Zantac:ab,ti OR Famotidine:ab,ti OR Metiamide:ab,ti OR 

Nizatidine:ab,ti OR Burimamide:ab,ti OR Roxatidine:ab,ti OR Tiotidine:ab,ti OR Lafutidine:ab,ti OR Oxmetidine:ab,ti OR 

Zolantidine:ab,ti OR Ebrotidine:ab,ti OR Lavoltidine:ab,ti OR Lupitidine:ab,ti OR Mifentidine:ab,ti OR Etintidine:ab,ti OR 

loxtidine:ab,ti OR 'Ranitidine bismuth citrate':ab,ti  22794

8.  'histamine h2 receptor antagonist'/exp 65638

9. (“Histamine H2”:ab,ti OR H2:ab,ti) AND (antagonist:ab,ti OR blocker:ab,ti OR antagonists:ab,ti OR blockers:ab,ti OR 

Antihistaminics:ab,ti OR Antihistaminic:ab,ti OR Antihistamine:ab,ti OR Antihistamines:ab,ti) 3912

10. 7-9/OR 68418

11. 6 AND 10 1958

12. NOT ('human cell'/de OR 'human tissue'/de OR 'in vitro study'/de OR 'nonhuman'/de) 1718

13. 12 NOT 'review'/it 1290

COCHRANE
1. urticaria:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 2240

2. Urticarias:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 2240

3. hives:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 101

4. 1 OR 2 OR 3  2291

5. MeSH descriptor: [Urticaria] explode all trees  578

6. Angioedemas:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 42
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7. Angioedema:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  412

8. 6 OR 7  414

9. Quincke's:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  4

10. Quincke:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  160

11. Quinckes:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  0

12. Angioneurotic:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  377

13. 9 OR 10 OR 11 OR 12  537

14. Edemas:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 11252

15. Edema:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 11252

16. 14 OR 15  11252

17. 13 AND 16   366

18. dermographism:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 33

19. dermatographism:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  5

20. 18 OR 19  35

21. 4 OR 5 OR 8 OR 17 OR 20  2681

22. Cimetidine:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 2652

23. Ranitidine:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 3034

24. Ranitidin:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 29

25. Zantac:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  22

26. "Ranitidine bismuth citrate":ti,ab,kw (Word variations have been searched)  176

27. Famotidine:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 788

28. Metiamide:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  31

29. Nizatidine:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 216

30. Burimamide:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  2

31. Roxatidine:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  94

32. Tiotidine:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  4

33. Lafutidine:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  39 

34. Oxmetidine:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  36 

35. Zolantidine:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  0

36. Ebrotidine:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  25

37. Lavoltidine:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  0

38. Lupitidine:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  3

39. Mifentidine:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  7

40. Etintidine:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  11

41. loxtidine:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  1

42. 22-41/5902

43. MeSH descriptor: [Cimetidine] explode all trees 1344

44. MeSH descriptor: [Ranitidine] explode all trees  1545

45. MeSH descriptor: [Metiamide] explode all trees  12

46. MeSH descriptor: [Nizatidine] explode all trees  117

47. MeSH descriptor: [Burimamide] explode all trees 0

48. MeSH descriptor: [Histamine H2 Antagonists] explode all trees  955

49. 43-48/3099

50. "Histamine H2":ti,ab,kw (Word variations have been searched)  1561

51. H2:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 2585

52. 50 OR 51  2585

53. antagonist:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 34260

54. blocker:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  14583

55. antagonists:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 34260

56. blockers:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 14583

57. Antihistaminics:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  46

58. Antihistaminic:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  1017

59. Antihistamine:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  1894

60. Antihistamines:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  1894

61. 53-60/44506
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62. 52 AND 61  2125

63. 42 OR 49 OR 62  6470

64. 21 AND 63 111

65. MeSH descriptor: [Review Literature as Topic] explode all trees 169

66. 64 AND NOT 65 111

67. 66 /TRIALS 110

WOS
1. urticaria  OR Urticarias  OR hives  17612

2. TOPIC: (Angioedemas OR Angioedema) OR TITLE: (Angioedemas OR Angioedema) 6402

3. TOPIC: (((Quincke's OR Quincke OR Quinckes OR Angioneurotic OR Angioneurotic) AND (Edemas OR Edema ))) OR 

TITLE: (((Quincke's OR Quincke OR Quinckes OR Angioneurotic OR Angioneurotic) AND (Edemas OR Edema ))) 1103

4. TOPIC: (dermographism OR dermatographism) OR TITLE: (dermographism OR dermatographism) 289

5. 1-4/22897

6. TOPIC: (Cimetidine OR Ranitidine OR Ranitidin OR Zantac OR “Ranitidine bismuth citrate” OR Famotidine OR Metiamide 

OR Nizatidine OR Burimamide OR Roxatidine OR Tiotidine OR Lafutidine OR Oxmetidine OR Zolantidine OR Ebrotidine 

OR Lavoltidine OR Lupitidine OR Mifentidine OR Etintidine OR loxtidine) OR TITLE: (Cimetidine OR Ranitidine OR Ranitidin 

OR Zantac OR “Ranitidine bismuth citrate” OR Famotidine OR Metiamide OR Nizatidine OR Burimamide OR Roxatidine 

OR Tiotidine OR Lafutidine OR Oxmetidine OR Zolantidine OR Ebrotidine OR Lavoltidine OR Lupitidine OR Mifentidine OR 

Etintidine OR loxtidine) 19534

7. TOPIC: (“Histamine H2” OR H2) OR TITLE: (“Histamine H2” OR H2)  27682

8. (antagonist  OR blocker  OR antagonists  OR blockers  OR Antihistaminics  OR Antihistaminic  OR Antihistamine  OR 

Antihistamines ) 405547

9. 7 AND 8  2784

10. 6 OR 9  21161

11. 5 AND 10  142

12. 11 Refined by: [excluding] DOCUMENT TYPES: ( REVIEW ) 126

KOREAMED
1. Cimetidine[ALL] OR Ranitidine[ALL] OR Ranitidin[ALL] OR Zantac[ALL] OR Famotidine[ALL] OR Metiamide[ALL] OR 

Nizatidine[ALL] OR Burimamide[ALL] OR Roxatidine[ALL] OR Tiotidine[ALL] OR Lafutidine [ALL] OR Oxmetidine[ALL] OR 

Zolantidine[ALL] OR Ebrotidine[ALL] OR Lavoltidine[ALL] OR Lupitidine[ALL] OR Mifentidine[ALL] OR Etintidine[ALL] OR 

loxtidine[ALL] AND urticaria[ALL] 8

2. Cimetidine[ALL] OR Ranitidine[ALL] OR Ranitidin[ALL] OR Zantac[ALL] OR Famotidine[ALL] OR Metiamide[ALL] OR 

Nizatidine[ALL] OR Burimamide[ALL] OR Roxatidine[ALL] OR Tiotidine[ALL] OR Lafutidine [ALL] OR Oxmetidine[ALL] OR 

Zolantidine[ALL] OR Ebrotidine[ALL] OR Lavoltidine[ALL] OR Lupitidine[ALL] OR Mifentidine[ALL] OR Etintidine[ALL] OR 

loxtidine[ALL] AND OR Urticarias[ALL] 0

3. Cimetidine[ALL] OR Ranitidine[ALL] OR Ranitidin[ALL] OR Zantac[ALL] OR Famotidine[ALL] OR Metiamide[ALL] OR 

Nizatidine[ALL] OR Burimamide[ALL] OR Roxatidine[ALL] OR Tiotidine[ALL] OR Lafutidine [ALL] OR Oxmetidine[ALL] OR 

Zolantidine[ALL] OR Ebrotidine[ALL] OR Lavoltidine[ALL] OR Lupitidine[ALL] OR Mifentidine[ALL] OR Etintidine[ALL] OR 

loxtidine[ALL] AND O hives[ALL] 0

4. 1-3/OR 8

MEDLINE 226

EMBASE 1290

WOS 126

COCHRANE 110

KOREAMED 8

전체 1760

중복 194

최종 1566
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3)	전신스테로이드제

① PICO

만성자발성두드러기 환자에서 스테로이드 사용은 위약군에 비해 두드러기 호전에 도

움이 되는가?  

•	환자(Population): 만성자발성두드러기

•	치료법(Intervention): 전신 스테로이드 사용

•	비교대상(Control): 위약군

•	치료결과(Outcome): 두드러기 호전, 삶의 질, 부작용

② 검색식

MEDLINE
1. urticaria[TIAB] OR Urticarias[TIAB] OR hives[TIAB] 13461

2. "Urticaria"[Mesh] 14745

3. Angioedemas[TIAB] OR Angioedema[TIAB] 5003

4. ((Quincke's[TIAB] OR Quincke[TIAB] OR Quinckes[TIAB] OR Angioneurotic[TIAB] OR Angioneurotic) AND (Edemas[TIAB] 

OR Edema[TIAB])) 872

5. dermographism[TIAB] OR  dermatographism[TIAB] 301

6. "Familial dermographism" [Supplementary Concept] 4

7. 1-6/21842

8. steroid[T IAB] OR steroids[T IAB] OR Hydroxycor t icosteroids[T IAB] OR Cor ticosterone[TIAB] OR 

Hydroxycorticosteroid[TIAB] OR Hydrocortisone[TIAB] OR Cortisone[TIAB] OR “Desoxycorticosterone Acetate”

[TIAB] OR “DOC-21-acetate”[TIAB] OR “DOC 21 acetate”[TIAB] OR “Deoxycorticosterone-21-acetate”[TIAB] OR 

“Deoxycorticosterone 21 acetate”[TIAB] OR “Desoxycorticosterone-21-acetate”[TIAB] OR “Desoxycorticosterone 21 

acetate”[TIAB] OR “Desoxycortone Acetate”[TIAB] OR Glucorticoid[TIAB] OR glucocorticoid[TIAB] OR glucocorticoids[TIAB] 

OR Betadexamethasone[TIAB] OR amcinonide[TIAB] OR Betamethasone[TIAB] OR Dexamethasone[TIAB] OR 

Methylprednisolone[TIAB] OR Prednisolone[TIAB] OR Prednisone[TIAB] OR Triamcinolone[TIAB] OR Hydrocortisone[TIAB] 

OR Solu-Cortef[TIAB] OR cortisol[TIAB] OR Cortisone[TIAB] OR deflazacort[TIAB] OR Calcort[TIAB] OR Solu-Medrol[TIAB] 

OR Solumedrol[TIAB] OR Hydroxysteroids[TIAB] OR Hydroxysteroid[TIAB] OR Glucorticoids[TIAB] 400867

9. "Steroids"[Mesh:NoExp] OR "Hydroxycorticosteroids"[Mesh:NoExp] OR "Corticosterone"[Mesh] OR 

"Hydrocortisone"[Mesh] OR "Cortisone"[Mesh] OR "Desoxycorticosterone Acetate"[Mesh] OR "Glucocorticoids"[Mesh] OR 

"amcinonide"[Supplementary Concept] OR "Betamethasone"[Mesh] OR "betamethasone sodium phosphate"[Supplementary 

Concept] OR "Dexamethasone"[Mesh] OR "Methylprednisolone"[Mesh] OR "Methylprednisolone Hemisuccinate"[Mesh] 

OR "Prednisolone"[Mesh] OR "prednisolone phosphate"[Supplementary Concept] OR "Prednisone"[Mesh] OR 

"Triamcinolone"[Mesh] OR "triamcinolone benetonide"[Supplementary Concept] OR "Hydrocortisone"[Mesh:NoExp] OR 

"cortisol succinate“[Supplementary Concept] OR "deflazacort"[Supplementary Concept] OR "Hydroxysteroids"[Mesh] 

295464

8 OR 9 496343

10 AND 7 1247

11 NOT "review"[Publication Type] OR "review literature as topic"[MeSH Terms] 1040

EMBASE
1. urticaria:ab,ti OR Urticarias:ab,ti OR hives:ab,ti 20348

2. 'urticaria'/exp 38968

3. Angioedemas:ab,ti OR Angioedema:ab,ti 8909

4. (quincke:ab,ti OR quinckes:ab,ti OR angioneurotic:ab,ti OR angioneurotic) AND (edemas:ab,ti OR edema:ab,ti) 2376

5. ‘dermographism’:ab,ti OR dermatographism:ab,ti 466
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6. 1-5/OR 48681

7. steroid:ab,ti OR steroids:ab,ti OR hydroxycorticosteroids:ab,ti OR corticosterone:ab,ti OR hydroxycorticosteroid:ab,ti 

OR 'desoxycorticosterone acetate':ab,ti OR 'doc-21-acetate':ab,ti OR 'doc 21 acetate':ab,ti OR 'deoxycorticosterone-

21-acetate':ab,ti OR 'deoxycorticosterone 21 acetate':ab,ti OR 'desoxycorticosterone-21-acetate':ab,ti OR 

'desoxycorticosterone 21 acetate':ab,ti OR 'desoxycortone acetate':ab,ti OR glucorticoid:ab,ti OR glucocorticoid:ab,ti OR 

glucocorticoids:ab,ti OR betadexamethasone:ab,ti OR amcinonide:ab,ti OR betamethasone:ab,ti OR dexamethasone:ab,ti 

OR methylprednisolone:ab,ti OR prednisolone:ab,ti OR prednisone:ab,ti OR triamcinolone:ab,ti OR hydrocortisone:ab,ti 

OR 'solu cortef':ab,ti OR cortisol:ab,ti OR cortisone:ab,ti OR deflazacort:ab,ti OR calcort:ab,ti OR 'solu medrol':ab,ti OR 

solumedrol:ab,ti OR hydroxysteroids:ab,ti OR hydroxysteroid:ab,ti OR glucorticoids:ab,ti 516732

8. 'steroid'/de OR 'corticosteroid'/de OR '11 hydroxycorticosteroid'/exp OR '17 hydroxycorticosteroid'/exp OR 'corticosteroid 

derivative'/exp OR 'glucocorticoid'/de OR 'amcinonide'/exp OR 'betamethasone derivative'/de OR 'betamethasone'/exp 

OR 'betamethasone sodium phosphate'/exp OR 'deflazacort'/exp OR 'dexamethasone derivative'/de OR 'dexamethasone 

sodium phosphate'/exp OR 'dexamethasone'/exp OR 'hydrocortisone derivative'/de OR 'hydrocortisone'/exp OR 

'hydrocortisone sodium phosphate'/exp OR 'hydrocortisone sodium succinate'/exp OR 'prednisone'/exp OR 'triamcinolone'/

exp OR 'triamcinolone acetonide'/exp OR 'hydroxycorticosteroid'/exp OR 'methylprednisolone'/exp OR 'methylprednisolone 

sodium succinate'/exp OR 'prednisolone'/exp OR 'prednisone'/exp 854782

9. 7 OR 8 1032479

10. 9 AND 6 10814

11. 10 NOT ('human cell'/de OR 'human tissue'/de OR 'in vitro study'/de OR 'nonhuman'/de) 9268

12. 11 NOT ('conference review'/it OR 'review'/it) 7366

COCHRANE

1. urticaria:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 2240

2. Urticarias:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 2240

3. hives:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 101

4. 1 OR 2 OR 3  2291

5. MeSH descriptor: [Urticaria] explode all trees 578

6. Angioedemas:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  42

7. Angioedema:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 412

8. 6 OR 7  414

9. Quincke's:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  4

10. Quincke:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  160

11. Quinckes:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  0

12. Angioneurotic:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 377

13. 9-12/537

14. Edemas:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  11252

15. Edema:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  11252

16. 14 OR 15  11252

17. 13 AND 16  366

18. dermographism:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 33

19. dermatographism:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  5

20. 18 OR 19  35

21. 4 OR 5 OR 8 OR 17 OR 20  2681

22. steroid:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  14192

23. steroids:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  14192

24. Hydroxycorticosteroids:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  103

25. Corticosterone:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  95

26. Hydroxycorticosteroid:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 24

27. Hydrocortisone:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 8253

28. Cortisone:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 392

29. “Desoxycorticosterone Acetate”:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 3

30. "DOC-21-acetate":ti,ab,kw (Word variations have been searched) 0

31. “DOC 21 acetate”:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 0

32. “Deoxycorticosterone-21-acetate”:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 0

33. "Deoxycorticosterone 21 acetate":ti,ab,kw (Word variations have been searched)0
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34. "Desoxycorticosterone-21-acetate":ti,ab,kw (Word variations have been searched) 0

35. “Desoxycorticosterone 21 acetate”:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 0

36. "Desoxycortone Acetate":ti,ab,kw (Word variations have been searched) 0

37. Glucorticoid:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 4 

38. glucocorticoid:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 2564

39. glucocorticoids:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 5203

40. Betadexamethasone:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 0

41. amcinonide:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 26

42. Betamethasone:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 1861

43. Dexamethasone:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 7137

44. Methylprednisolone:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  3798

45. Prednisolone:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 4928

46. Prednisone:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 7239

47. Triamcinolone:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 1996

48. Hydrocortisone:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 8253

49. Solu-Cortef:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 0

50. cortisol:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  7452

51. Cortisone:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  392

52. deflazacort:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 143

53. Calcort:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  3

54. Solu-Medrol:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  27

55. Solumedrol:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 19

56. Hydroxysteroids:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 18

57. Hydroxysteroid:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 168

58. Glucorticoids:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 3

59. 22-58/OR  44281

60. MeSH descriptor: [Steroids] this term only  745

61. MeSH descriptor: [Hydroxycorticosteroids] this term only 10

62. MeSH descriptor: [Corticosterone] explode all trees  35

63. MeSH descriptor: [Hydrocortisone] explode all trees 5170

64. MeSH descriptor: [Cortisone] explode all trees 86

65. MeSH descriptor: [Desoxycorticosterone Acetate] explode all trees 0

66. MeSH descriptor: [Glucocorticoids] explode all trees 4091

67. MeSH descriptor: [Betamethasone] explode all trees 1096

68. MeSH descriptor: [Dexamethasone] explode all trees 2616

69. MeSH descriptor: [Methylprednisolone] explode all trees 1702

70. MeSH descriptor: [Methylprednisolone Hemisuccinate] explode all trees 56

71. MeSH descriptor: [Prednisolone] explode all trees 3602

72. MeSH descriptor: [Prednisone] explode all trees 2944

73. MeSH descriptor: [Triamcinolone] explode all trees 898

74. MeSH descriptor: [Hydrocortisone] this term only 5114

75. MeSH descriptor: [Hydroxysteroids] explode all trees 14

76. 60-75/OR  17430

77. 59 OR 76  44405

78. 21 AND 77  167

79. MeSH descriptor: [Review Literature as Topic] explode all trees 169

80. 78 AND NOT 79 /trials 166

WOS

1. TOPIC: (urticaria OR Urticarias OR hives) OR TITLE: (urticaria OR Urticarias OR hives) 17613

2. TOPIC: (Angioedemas OR Angioedema) OR TITLE: (Angioedemas OR Angioedema)

   6403

3. TOPIC: (((Quincke's OR Quincke OR Quinckes OR Angioneurotic OR Angioneurotic) AND (Edemas OR Edema ))) OR 

TITLE: (((Quincke's OR Quincke OR Quinckes OR Angioneurotic OR Angioneurotic) AND (Edemas OR Edema ))) 1103
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4. TOPIC: (dermographism OR dermatographism) OR TITLE: (dermographism OR dermatographism) 289

5. 1-4/OR 22899

6. TOPIC: (steroid OR steroids OR Hydroxycorticosteroids OR Corticosterone OR Hydroxycorticosteroid OR 

Hydrocortisone OR Cortisone OR “Desoxycorticosterone Acetate” OR “DOC-21-acetate” OR “DOC 21 acetate” OR 

“Deoxycorticosterone-21-acetate” OR “Deoxycorticosterone 21 acetate” OR “Desoxycorticosterone-21-acetate” OR 

“Desoxycorticosterone 21 acetate” OR “Desoxycortone Acetate” OR Glucorticoid OR glucocorticoid OR glucocorticoids OR 

Betadexamethasone OR amcinonide OR Betamethasone OR Dexamethasone OR Methylprednisolone OR Prednisolone 

OR Prednisone OR Triamcinolone OR Hydrocortisone OR Solu-Cortef OR cortisol OR Cortisone OR deflazacort OR 

Calcort OR Solu-Medrol OR Solumedrol OR Hydroxysteroids OR Hydroxysteroid OR Glucorticoids) OR TITLE: (steroid 

OR steroids OR Hydroxycorticosteroids OR Corticosterone OR Hydroxycorticosteroid OR Hydrocortisone OR Cortisone 

OR “Desoxycorticosterone Acetate” OR “DOC-21-acetate” OR “DOC 21 acetate” OR “Deoxycorticosterone-21-acetate” 

OR “Deoxycorticosterone 21 acetate” OR “Desoxycorticosterone-21-acetate” OR “Desoxycorticosterone 21 acetate” OR 

“Desoxycortone Acetate” OR Glucorticoid OR glucocorticoid OR glucocorticoids OR Betadexamethasone OR amcinonide 

OR Betamethasone OR Dexamethasone OR Methylprednisolone OR Prednisolone OR Prednisone OR Triamcinolone OR 

Hydrocortisone OR Solu-Cortef OR cortisol OR Cortisone OR deflazacort OR Calcort OR Solu-Medrol OR Solumedrol 

OR Hydroxysteroids OR Hydroxysteroid OR Glucorticoids) 416137

7. 5 AND 6 618

8. 7 Refined by: [excluding] DOCUMENT TYPES: ( REVIEW ) 554

KOREAMED
1. glucocorticoids[ALL] OR Betadexamethasone[ALL] OR amcinonide[ALL] OR Betamethasone[ALL] OR 

Dexamethasone[ALL] OR Methylprednisolone[ALL] AND urticaria[ALL] 15

2. steroid[ALL] OR steroids[ALL] AND urticaria[ALL] 24

3. Hydroxycorticosteroids[ALL] OR Corticosterone[ALL] OR Hydroxycorticosteroid[ALL] OR Hydrocortisone[ALL] OR 

Cortisone[ALL] OR "Desoxycorticosterone Acetate"[ALL] OR "DOC-21-acetate"[ALL] OR "DOC 21 acetate"[ALL] OR 

"Deoxycorticosterone-21-acetate"[ALL] OR "Deoxycorticosterone 21 acetate"[ALL] OR "Desoxycorticosterone-21-

acetate"[ALL] OR "Desoxycorticosterone 21 acetate"[ALL] OR "Desoxycortone Acetate"[ALL] AND urticaria[ALL] 6

4. Triamcinolone[ALL] OR Hydrocortisone[ALL] OR Solu-Cortef[ALL] OR cortisol[ALL] OR Cortisone[ALL] OR 

deflazacort[ALL] OR Calcort[ALL] OR Solu-Medrol[ALL] OR Solumedrol[ALL] OR Hydroxysteroids[ALL] OR 

Hydroxysteroid[ALL] OR Glucorticoids[ALL] OR Prednisone[ALL] OR Prednisolone[ALL] AND urticaria[ALL] 20

5. glucocorticoids[ALL] OR Betadexamethasone[ALL] OR amcinonide[ALL] OR Betamethasone[ALL] OR 

Dexamethasone[ALL] OR Methylprednisolone[ALL] AND hives[ALL] 3

6. steroid[ALL] OR steroids[ALL] OR Hydroxycorticosteroids[ALL] OR Corticosterone[ALL] OR Hydroxycorticosteroid[ALL] 

OR Hydrocortisone[ALL] OR Cortisone[ALL] OR "Desoxycorticosterone Acetate"[ALL] OR "DOC-21-acetate"[ALL] 

OR "DOC 21 acetate"[ALL] OR "Deoxycorticosterone-21-acetate"[ALL] OR "Deoxycorticosterone 21 acetate"[ALL] OR 

"Desoxycorticosterone-21-acetate"[ALL] OR "Desoxycorticosterone 21 acetate"[ALL] OR "Desoxycortone Acetate"[ALL] 

OR Glucorticoid[ALL] OR glucocorticoid[ALL] AND hives[ALL] 1

7. Triamcinolone[ALL] OR Hydrocortisone[ALL] OR Solu-Cortef[ALL] OR cortisol[ALL] OR Cortisone[ALL] OR 

deflazacort[ALL] OR Calcort[ALL] OR Solu-Medrol[ALL] OR Solumedrol[ALL] OR Hydroxysteroids[ALL] OR 

Hydroxysteroid[ALL] OR Glucorticoids[ALL] OR Prednisone[ALL] OR Prednisolone[ALL] AND hives[ALL] 2

8. Glucorticoid[ALL] OR glucocorticoid[ALL] AND urticaria[ALL] 2

9. 1-8/OR 50

MEDLINE 1040

EMBASE 7366

COCHRANE 166

WOS  554

KOREAMED 50

전체 9176

중복 1178

최종 7998
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4)	항류코트리엔제

① PICO

표준용량 H1-항히스타민제치료에 호전되지 않은 만성자발성두드러기 환자에서 항류

코트리엔제 추가는 증상 개선에 도움이 되는가?  

•	환자(POPULATION): 표준용량 H1-항히스타민제 치료에 호전되지 않는 만성자발성두드러기

•	치료법(INTERVENTION): 항류코트리엔제 추가

•	비교대상(COMPARISON): 위약 추가 

•	치료결과(OUTCOME): 두드러기의 호전

② 검색식

MEDLINE
1. urticaria[TIAB] OR Urticarias[TIAB] OR hives[TIAB] 13461

2. "Urticaria"[Mesh] 14745

3. Angioedemas[TIAB] OR Angioedema[TIAB] 5003

4. ((Quincke's[TIAB] OR Quincke[TIAB] OR Quinckes[TIAB] OR Angioneurotic[TIAB] OR Angioneurotic) AND (Edemas[TIAB] 

OR Edema[TIAB])) 872

5. dermographism[TIAB] OR  dermatographism[TIAB] 301

6. "Familial dermographism" [Supplementary Concept] 4

7. 1-6/21842

8. "Leukotriene Antagonists"[Mesh] OR "montelukast"[Supplementary Concept] OR "pranlukast"[Supplementary Concept] 

OR "zafirlukast"[Supplementary Concept] 3704

9. “Leukotriene antagonists”[TIAB] OR “Leukotriene receptor antagonists”[TIAB] OR Antileukotriene [TIAB] OR Anti-

leukotriene[TIAB] OR “Anti-leukotriene”[TIAB] OR Montelukast[TIAB] OR Pranlukast[TIAB] OR Zafirlukast[TIAB]  3315

10. 8 OR 9  4810

11. 7 AND 10  166

12. 11 NOT ("review"[Publication Type] OR "review literature as topic"[MeSH Terms]) 98

EMBASE
1. urticaria:ab,ti OR Urticarias:ab,ti OR hives:ab,ti 20348

2. 'urticaria'/exp 38968

3. Angioedemas:ab,ti OR Angioedema:ab,ti 8909

4. (quincke:ab,ti OR quinckes:ab,ti OR angioneurotic:ab,ti OR angioneurotic) AND (edemas:ab,ti OR edema:ab,ti) 2376

5. ‘dermographism’:ab,ti OR dermatographism:ab,ti 466

6. 1-5/OR 48681

7. 'leukotriene receptor blocking agent'/de OR 'montelukast'/exp OR 'pranlukast'/exp OR 'zafirlukast'/exp 14577

8. ‘Leukotriene antagonists’:ab,ti OR ‘Leukotriene receptor antagonists’:ab,ti OR Antileukotriene:ab,ti OR Anti-

leukotriene:ab,ti OR ‘Anti-leukotriene’:ab,ti OR Montelukast:ab,ti OR Pranlukast:ab,ti OR Zafirlukast:ab,ti 5107

9. 7 OR 8 14964

10. 6 AND 9 1083 

11. 11 NOT ('human tissue'/de OR 'in vitro study'/de OR 'nonhuman'/de) 955 

12. 12 NOT ('conference review'/it OR 'review'/it) 673

COCHRANE
1. urticaria:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 2240

2. Urticarias:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 2240

3. hives:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 101
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4. 1 OR 2 OR 3  2291

5. MeSH descriptor: [Urticaria] explode all trees 578

6. Angioedemas:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  42

7. Angioedema:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 412

8. 6 OR 7  414

9. Quincke's:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  4

10. Quincke:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  160

11. Quinckes:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  0

12. Angioneurotic:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 377

13. 9-12/537

14. Edemas:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  11252

15. Edema:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  11252

16. 14 OR 15  11252

17. 13 AND 16  366

18. dermographism:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 33

19. dermatographism:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  5

20. 18 OR 19  35

21. 4 OR 5 OR 8 OR 17 OR 20   2681

22. MeSH descriptor: [Leukotriene Antagonists] explode all trees  433

23. "Leukotriene antagonists":ti,ab,kw (Word variations have been searched)  514

24. "Leukotriene receptor antagonists":ti,ab,kw (Word variations have been searched)  454

25. Antileukotriene:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  37

26. Anti-leukotriene:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  17

27. "Anti-leukotriene":ti,ab,kw (Word variations have been searched)  17

28. Montelukast:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  1274

29. Pranlukast:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 112

30. Zafirlukast:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  210

31. 22-30/1794

32. 21 AND 31   51

33. MeSH descriptor: [Review Literature as Topic] explode all trees  169

34. 32 AND NOT 33 / trials  51

WOS
1. TOPIC: (urticaria OR Urticarias OR hives) OR TITLE: (urticaria OR Urticarias OR hives) 17613

2. TOPIC: (Angioedemas OR Angioedema) OR TITLE: (Angioedemas OR Angioedema)

   6403

3. TOPIC: (((Quincke's OR Quincke OR Quinckes OR Angioneurotic OR Angioneurotic) AND (Edemas OR Edema ))) OR 

TITLE: (((Quincke's OR Quincke OR Quinckes OR Angioneurotic OR Angioneurotic) AND (Edemas OR Edema ))) 1103

4. TOPIC: (dermographism OR dermatographism) OR TITLE: (dermographism OR dermatographism) 289

5. 1-4/22899

6. TOPIC: (“Leukotriene antagonists” OR “Leukotriene receptor antagonists” OR Antileukotriene OR Anti-leukotriene OR 

“Anti-leukotriene” OR Montelukast OR Pranlukast OR Zafirlukast) OR TITLE: (“Leukotriene antagonists” OR “Leukotriene 

receptor antagonists” OR Antileukotriene OR Anti-leukotriene OR “Anti-leukotriene” OR Montelukast OR Pranlukast OR 

Zafirlukast) 4111

7. 5 AND 6  171

8. 7 Refined by: [excluding] DOCUMENT TYPES: ( REVIEW ) 132

KOREAMED
1. "Leukotriene antagonists"[ALL] OR "Leukotriene receptor antagonists"[ALL] OR Antileukotriene [ALL] OR Anti-

leukotriene[ALL] OR "Anti-leukotriene"[ALL] OR Montelukast[ALL] OR Pranlukast[ALL] OR Zafirlukast[ALL] AND 

urticaria[ALL] 6

2. "Leukotriene antagonists"[ALL] OR "Leukotriene receptor antagonists"[ALL] OR Antileukotriene [ALL] OR Anti-

leukotriene[ALL] OR "Anti-leukotriene"[ALL] OR Montelukast[ALL] OR Pranlukast[ALL] OR Zafirlukast[ALL] AND 
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5)	오말리주맙(omalizumab)

① PICO

H1-항히스타민제에 반응하지 않는 만성자발성두드러기 환자에서 오말리주맙은 증상 

개선에 도움이 되는가?   

•	환자(POPULATION): H1-항히스타민제 불응성 만성자발성두드러기 환자

•	치료법(INTERVENTION): 오말리주맙

•	비교대상(COMPARISON): 위약

•	치료결과(OUTCOME): 두드러기 호전(UAS7)

임상질문(PICO) 1

H1-항히스타민제 및 면역조절제로 호전되지 않는 만성두드러기 환자에서 오말리주맙의 

추가치료는 증상 개선에 도움이 되는가?

•	환자(POPULATION): H1-항히스타민제 불응성 만성두드러기 환자

•	치료법(INTERVENTION): 오말리주맙

•	�비교대상(COMPARISON): 항히스타민제 단독 또는 사이클로스포린, 스테로이드, 메토트렉세이트, 

댑손 등과 병용 

•	치료결과(OUTCOME): 치료 전후 반응률

임상질문(PICO) 2

urticarias[ALL] 0 

3. "Leukotriene antagonists"[ALL] OR "Leukotriene receptor antagonists"[ALL] OR Antileukotriene [ALL] OR Anti-

leukotriene[ALL] OR "Anti-leukotriene"[ALL] OR Montelukast[ALL] OR Pranlukast[ALL] OR Zafirlukast[ALL] AND hives[ALL] 

0

4. 1-3/OR 6

MEDLINE 98

EMBASE 673

COCHRANE 51

WOS 132

KOREAMED 6

전체 960

중복 141

최종 822
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② 검색식

MEDLINE
1. urticaria[TIAB] OR Urticarias[TIAB] OR hives[TIAB] 13461

2. "Urticaria"[Mesh] 14745

3. Angioedemas[TIAB] OR Angioedema[TIAB] 5003

4. ((Quincke's[TIAB] OR Quincke[TIAB] OR Quinckes[TIAB] OR Angioneurotic[TIAB] OR Angioneurotic) AND (Edemas[TIAB] 

OR Edema[TIAB])) 872

5. dermographism[TIAB] OR  dermatographism[TIAB] 301

6. "Familial dermographism" [Supplementary Concept] 4

7. 1-6/21842

8. "anti-IgE antibodies"[Supplementary Concept] OR "Omalizumab"[Mesh] 1712

9. anti-IgE[TIAB] OR anti-IgEid[TIAB] OR Omalizumab[TIAB] 4052

10. 8 OR 9 4423

11. 10 AND 7 485

12. 11 NOT "review"[Publication Type] OR "review literature as topic"[MeSH Terms] 352

EMBASE
1. urticaria:ab,ti OR Urticarias:ab,ti OR hives:ab,ti 20348

2. 'urticaria'/exp 38968

3. Angioedemas:ab,ti OR Angioedema:ab,ti 8909

4. (quincke:ab,ti OR quinckes:ab,ti OR angioneurotic:ab,ti OR angioneurotic) AND (edemas:ab,ti OR edema:ab,ti) 2376

5. ‘dermographism’:ab,ti OR dermatographism:ab,ti 466

6. 1-5/OR 48681

7. anti-IgE:ab,ti OR anti-IgEid:ab,ti OR Omalizumab:ab,ti 6142

8. 'omalizumab'/exp 5619

9. 7 OR 8 8651

10. 9 AND 6 1418

11. 10 NOT ('human cell'/de OR 'human tissue'/de OR 'in vitro study'/de OR 'nonhuman'/de) 1168

12. 11 NOT ('conference review'/it OR 'review'/it) 899

COCHRANE
1. urticaria:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 2240

2. Urticarias:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 2240

3. hives:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 101

4. 1 OR 2 OR 3  2291

5. MeSH descriptor: [Urticaria] explode all trees 578

6. Angioedemas:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  42

7. Angioedema:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 412

8. 6 OR 7  414

9. Quincke's:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  4

10. Quincke:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  160

11. Quinckes:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  0

12. Angioneurotic:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 377

13. 9-12/537

14. Edemas:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  11252

15. Edema:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  11252

16. 14 OR 15  11252

17. 13 AND 16  366

18. dermographism:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 33

19. dermatographism:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  5

20. 18 OR 19  35

21. 4 OR 5 OR 8 OR 17 OR 20   2681
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6)	사이클로스포린(Cyclosporine)

① PICO

고용량 또는 다제 H1-항히스타민제 치료에도 증상이 지속되는 만성자발성두드러기 

환자에서 cyclosporine 추가 치료는 증상을 개선시키는가?   

•	�환자(POPULATION): H1-항히스타민제 증량(2-4배)/or H1-항히스타민제 조합(2-4종류)으로 

치료 중인 만성자발성두드러기 환자

•	치료법(INTERVENTION): Cyclosporine의 추가 

•	비교대상(COMPARISON): 위약

•	치료결과(OUTCOME): 두드러기 호전/삶의 질/부작용

22. MeSH descriptor: [Omalizumab] explode all trees  124

23. anti-IgE:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  244

24. anti-IgEid:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  0

25. Omalizumab:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 542

26. 22-25/OR  640

27. 21 AND 26  93

28. MeSH descriptor: [Review Literature as Topic] explode all trees  169

29. 27 AND NOT 28 / TRIALS  92

WOS
1. TOPIC: (urticaria OR Urticarias OR hives) OR TITLE: (urticaria OR Urticarias OR hives) 17613

2. TOPIC: (Angioedemas OR Angioedema) OR TITLE: (Angioedemas OR Angioedema)

   6403

3. TOPIC: (((Quincke's OR Quincke OR Quinckes OR Angioneurotic OR Angioneurotic) AND (Edemas OR Edema ))) OR 

TITLE: (((Quincke's OR Quincke OR Quinckes OR Angioneurotic OR Angioneurotic) AND (Edemas OR Edema ))) 1103

4. TOPIC: (dermographism OR dermatographism) OR TITLE: (dermographism OR dermatographism) 289

5. 1-4/OR 22899

6. TOPIC: (anti-IgE OR anti-IgEid OR Omalizumab) OR TITLE: (anti-IgE OR anti-IgEid OR Omalizumab)  4816

7. 5 AND 6  829

8. 7 Refined by: [excluding] DOCUMENT TYPES: ( REVIEW ) 680

KOREAMED
1. "anti-IgE antibodies"[ALL] OR anti-IgE[ALL] OR anti-IgEid[ALL] OR Omalizumab[ALL] AND urticaria[ALL] 7

2. "anti-IgE antibodies"[ALL] OR anti-IgE[ALL] OR anti-IgEid[ALL] OR Omalizumab[ALL] AND urticarias[ALL] 0

3. "anti-IgE antibodies"[ALL] OR anti-IgE[ALL] OR anti-IgEid[ALL] OR Omalizumab[ALL] AND hives[ALL] 1

4. 1-3/OR 8

MEDLINE 352	

EMBASE 899 

COCHRANE 92

WOS 680

KOREAMED 8

전체 2031

중복  511

최종 1520
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② 검색식

MEDLINE
1. urticaria[TIAB] OR Urticarias[TIAB] OR hives[TIAB] 13461

2. "Urticaria"[Mesh] 14745

3. Angioedemas[TIAB] OR Angioedema[TIAB] 5003

4. ((Quincke's[TIAB] OR Quincke[TIAB] OR Quinckes[TIAB] OR Angioneurotic[TIAB] OR Angioneurotic) AND (Edemas[TIAB] 

OR Edema[TIAB])) 872

5. dermographism[TIAB] OR  dermatographism[TIAB] 301

6. "Familial dermographism" [Supplementary Concept] 4

7. 1-6/OR 21842

8. ("Cyclosporins"[Mesh]) OR "Cyclosporine"[Mesh] 37834

9. Cyclosporines[TIAB] OR Cyclosporin[TIAB] OR Cyclosporine[TIAB] OR Ciclosporin[TIAB] OR Ciclosporine[TIAB] OR 

“Sandimmun Neoral”[TIAB] OR “CyA-NOF”[TIAB] OR “CyA NOF”[TIAB] OR Sandimmune[TIAB] OR “CsA-Neoral”[TIAB] 

OR “CsA Neoral”[TIAB] OR CsANeoral[TIAB] OR Cyclosporins[TIAB] 48107

10. 8 OR 9 55718

11. 7 AND 10 190

12. 11 NOT ("review"[Publication Type] OR "review literature as topic"[MeSH Terms]) 123

EMBASE
1. urticaria:ab,ti OR Urticarias:ab,ti OR hives:ab,ti 20348

2. 'urticaria'/exp 38968

3. Angioedemas:ab,ti OR Angioedema:ab,ti 8909

4. (quincke:ab,ti OR quinckes:ab,ti OR angioneurotic:ab,ti OR angioneurotic) AND (edemas:ab,ti OR edema:ab,ti) 2376

5. ‘dermographism’:ab,ti OR dermatographism:ab,ti 466

6. 1-5/OR 48681

7. 'cyclosporin derivative'/exp OR 'cyclosporin'/exp 75921

8. cyclosporines:ab,ti OR cyclosporin:ab,ti OR cyclosporine:ab,ti OR ciclosporin:ab,ti OR ciclosporine:ab,ti OR 'sandimmun 

neoral':ab,ti OR 'cya-nof':ab,ti OR 'cya nof':ab,ti OR sandimmune:ab,ti OR 'csa-neoral':ab,ti OR 'csa neoral':ab,ti OR 

csaneoral:ab,ti OR cyclosporins:ab,ti 64232

9. 8 OR 9 110957

10. 7 AND 10 1289

11. 10 NOT ('human cell'/de OR 'human tissue'/de OR 'in vitro study'/de OR 'nonhuman'/de) 1086

12. 11 NOT 'review'/it 661

COCHRANE
1. urticaria:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 2240

2. Urticarias:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 2240

3. hives:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 101

4. 1 OR 2 OR 3  2291

5. MeSH descriptor: [Urticaria] explode all trees  578

6. Angioedemas:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 42

7. Angioedema:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  412

8. 6 OR 7  414

9. Quincke's:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  4

10. Quincke:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  160

11. Quinckes:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  0

12. Angioneurotic:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  377

13. 9 OR 10 OR 11 OR 12  537

14. Edemas:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 11252

15. Edema:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 11252

16. 14 OR 15  11252

17. 13 AND 16   366
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18. dermographism:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 33

19. dermatographism:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  5

20. 18 OR 19  35

21. 4 OR 5 OR 8 OR 17 OR 20  2681

22. MeSH descriptor: [Cyclosporins] explode all trees 2752

23. MeSH descriptor: [Cyclosporine] explode all trees 2335

24. 22 OR 23  2752

25. Cyclosporines:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  5

26. Cyclosporin:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  3041

27. Cyclosporine:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  4599

28. Ciclosporin:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  260

29. Ciclosporine:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  29

30. "Sandimmun Neoral":ti,ab,kw (Word variations have been searched)  45

31. "CyA-NOF":ti,ab,kw (Word variations have been searched)  1

32. Sandimmune:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  102

33. "CsA-Neoral":ti,ab,kw (Word variations have been searched)  20

34. "CsA Neoral":ti,ab,kw (Word variations have been searched)  20

35. CsANeoral:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  0

36. Cyclosporins:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  457

37. 25-36/6100

38. 24 OR 37  6100

39. 21 AND 38  32

40. MeSH descriptor: [Review Literature as Topic] explode all trees 169

41. #39 AND NOT #40 32

42. 41 /TRIALS 31

WOS
1. TOPIC: (urticaria OR Urticarias OR hives) OR TITLE: (urticaria OR Urticarias OR hives) 17613

2. TOPIC: (Angioedemas OR Angioedema) OR TITLE: (Angioedemas OR Angioedema)   6403

3. TOPIC: (((Quincke's OR Quincke OR Quinckes OR Angioneurotic OR Angioneurotic) AND (Edemas OR Edema ))) OR 

TITLE: (((Quincke's OR Quincke OR Quinckes OR Angioneurotic OR Angioneurotic) AND (Edemas OR Edema ))) 1103

4. TOPIC: (dermographism OR dermatographism) OR TITLE: (dermographism OR dermatographism) 289

5. 1-4/22899

6. TOPIC: (Cyclosporines OR Cyclosporin OR Cyclosporine OR Ciclosporin OR Ciclosporine OR “Sandimmun Neoral” 

OR “CyA-NOF” OR “CyA NOF” OR Sandimmune OR “CsA-Neoral” OR “CsA Neoral” OR CsANeoral OR Cyclosporins) 

OR TITLE: (Cyclosporines OR Cyclosporin OR Cyclosporine OR Ciclosporin OR Ciclosporine OR “Sandimmun Neoral” 

OR “CyA-NOF” OR “CyA NOF” OR Sandimmune OR “CsA-Neoral” OR “CsA Neoral” OR CsANeoral OR Cyclosporins) 

69009

7. 5 AND 6  227

8. 7 Refined by: [excluding] DOCUMENT TYPES: ( REVIEW ) 174

KOREAMED
1. Cyclosporines[ALL] OR Cyclosporin[ALL] OR Cyclosporine[ALL] OR Ciclosporin[ALL] OR Ciclosporine[ALL] OR 

"Sandimmun Neoral"[ALL] OR "CyA-NOF"[ALL] OR "CyA NOF"[ALL] OR Sandimmune[ALL] OR "CsA-Neoral"[ALL] OR 

"CsA Neoral"[ALL] OR CsANeoral[ALL] OR Cyclosporins[ALL] AND urticarias[ALL] 0

2. Cyclosporines[ALL] OR Cyclosporin[ALL] OR Cyclosporine[ALL] OR Ciclosporin[ALL] OR Ciclosporine[ALL] OR 

"Sandimmun Neoral"[ALL] OR "CyA-NOF"[ALL] OR "CyA NOF"[ALL] OR Sandimmune[ALL] OR "CsA-Neoral"[ALL] OR 

"CsA Neoral"[ALL] OR CsANeoral[ALL] OR Cyclosporins[ALL] AND urticaria[ALL] 13

3. Cyclosporines[ALL] OR Cyclosporin[ALL] OR Cyclosporine[ALL] OR Ciclosporin[ALL] OR Ciclosporine[ALL] OR 

"Sandimmun Neoral"[ALL] OR "CyA-NOF"[ALL] OR "CyA NOF"[ALL] OR Sandimmune[ALL] OR "CsA-Neoral"[ALL] OR 

"CsA Neoral"[ALL] OR CsANeoral[ALL] OR Cyclosporins[ALL] AND hives[ALL] 2

4. 1-3/OR 13
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7)	Methotrexate

① PICO

고용량 또는 다제 H1-항히스타민제 치료에 반응하지 않는 만성자발성두드러기 환자에

서 methotrexate 추가 치료는 증상을 개선시키는가?   

•	�환자(POPULATION): H1-항히스타민제 증량(2-4배) 또는 H1-항히스타민제 조합(2-4종류)으로 

치료 중인 만성자발성두드러기 환자

•	치료법(INTERVENTION): Methotrexate의 추가 

•	비교대상(COMPARISON): Methotrexate를 추가하지 않음 

•	치료결과(OUTCOME): 두드러기 호전, 삶의 질, 부작용

② 검색식

MEDLINE 123

EMBASE  661

COCHRANE  31

WOS  174

KOREAMED 13

전체 1002

중복 168

최종 834

MEDLINE
1. urticaria[TIAB] OR Urticarias[TIAB] OR hives[TIAB] 13461

2. "Urticaria"[Mesh] 14745

3. Angioedemas[TIAB] OR Angioedema[TIAB] 5003

4. ((Quincke's[TIAB] OR Quincke[TIAB] OR Quinckes[TIAB] OR Angioneurotic[TIAB] OR Angioneurotic) AND (Edemas[TIAB] 

OR Edema[TIAB])) 872

5. dermographism[TIAB] OR  dermatographism[TIAB] 301

6. "Familial dermographism" [Supplementary Concept] 4

7. 1-6/21842

8. "Methotrexate"[Mesh] 34778

9. Amethopterin[TIAB] OR Methotrexate[TIAB] OR Mexate[TIAB] 36827

10. 8 OR 9 48636

11. 10 AND 7 80

12. 11 NOT ("review"[Publication Type] OR "review literature as topic"[MeSH Terms]) 58

EMBASE
1. urticaria:ab,ti OR Urticarias:ab,ti OR hives:ab,ti 20348

2. 'urticaria'/exp 38968

3. Angioedemas:ab,ti OR Angioedema:ab,ti 8909

4. (quincke:ab,ti OR quinckes:ab,ti OR angioneurotic:ab,ti OR angioneurotic) AND (edemas:ab,ti OR edema:ab,ti) 2376

5. ‘dermographism’:ab,ti OR dermatographism:ab,ti 466

6. 1-5/OR 48681
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7. 'methotrexate'/exp 155624

8. Amethopterin:ab,ti OR Methotrexate:ab,ti OR Mexate:ab,ti 55204

9. 7 OR 8 159976

10. 6 AND 9 1540 

11. 10 NOT ('human tissue'/de OR 'nonhuman'/de) 1315

12. 11 NOT 'review'/it 789

COCHRANE
1. urticaria:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 2240

2. Urticarias:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 2240

3. hives:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 101

4. 1 OR 2 OR 3  2291

5. MeSH descriptor: [Urticaria] explode all trees 578

6. Angioedemas:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  42

7. Angioedema:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 412

8. 6 OR 7  414

9. Quincke's:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  4

10. Quincke:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  160

11. Quinckes:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  0

12. Angioneurotic:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 377

13. 9-12/537

14. Edemas:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  11252

15. Edema:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  11252

16. 14 OR 15  11252

17. 13 AND 16  366

18. dermographism:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 33

19. dermatographism:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  5

20. 18 OR 19  35

21. 4 OR 5 OR 8 OR 17 OR 20   2681

22. MeSH descriptor: [Methotrexate] explode all trees  2979

23. Amethopterin:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  12

24. Methotrexate:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 7851

25. Mexate:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  0

26. 22-25/OR 7858

27. 21 AND 26  40

28. MeSH descriptor: [Review Literature as Topic] explode all trees  169

29. 27 AND NOT 28 / trials  40

WOS
1. TOPIC: (urticaria OR Urticarias OR hives) OR TITLE: (urticaria OR Urticarias OR hives) 17613

2. TOPIC: (Angioedemas OR Angioedema) OR TITLE: (Angioedemas OR Angioedema)

   6403

3. TOPIC: (((Quincke's OR Quincke OR Quinckes OR Angioneurotic OR Angioneurotic) AND (Edemas OR Edema ))) OR 

TITLE: (((Quincke's OR Quincke OR Quinckes OR Angioneurotic OR Angioneurotic) AND (Edemas OR Edema ))) 1103

4. TOPIC: (dermographism OR dermatographism) OR TITLE: (dermographism OR dermatographism) 289

5. 1-4/OR  22899

6. TOPIC: (Amethopterin OR Methotrexate OR Mexate) OR TITLE: (Amethopterin OR Methotrexate OR Mexate) 46284

7. 5 AND 6  54

8. 7 Refined by: [excluding] DOCUMENT TYPES: ( REVIEW )  44

KOREAMED
1. Amethopterin[ALL] OR Methotrexate[ALL] OR Mexate[ALL] AND urticaria[ALL] 1

2. Amethopterin[ALL] OR Methotrexate[ALL] OR Mexate[ALL] AND urticarias[ALL] 0
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8)	Dapsone

① PICO

고용량 또는 다제 H1-항히스타민제 치료에 반응하지 않는 만성 특발성 두드러기 환자

에서 dapsone 추가 치료는 증상을 개선시키는가?   

•	�환자(POPULATION): H1-항히스타민제 증량(2-4배) 또는 H1-항히스타민제 조합(2-4종류)으로 

치료 중인 만성자발성두드러기 환자

•	치료법(INTERVENTION): Dapsone의 추가 

•	비교대상(COMPARISION): 위약

•	�치료결과(OUTCOME): 두드러기 증상(소양감과 팽진의 정도) / 삶의 질 / 부작용: 오심, 구토,  

두통, 빈혈

② 검색식

3. Amethopterin[ALL] OR Methotrexate[ALL] OR Mexate[ALL] AND hives[ALL] 0

4. 1-3/OR 1

MEDLINE 58

EMBASE 789 

COCHRANE 40

WOS 44

KOREAMED 1

전체 932

중복  82

최종 850

MEDLINE
1. urticaria[TIAB] OR Urticarias[TIAB] OR hives[TIAB] 13461

2. "Urticaria"[Mesh] 14745

3. Angioedemas[TIAB] OR Angioedema[TIAB] 5003

4. ((Quincke's[TIAB] OR Quincke[TIAB] OR Quinckes[TIAB] OR Angioneurotic[TIAB] OR Angioneurotic) AND (Edemas[TIAB] 

OR Edema[TIAB])) 872

5. dermographism[TIAB] OR  dermatographism[TIAB] 301

6. "Familial dermographism" [Supplementary Concept] 4

7. 1-6/21842

8. "Sulfasalazine"[Mesh] OR "Dapsone"[Mesh] OR "SDDS"[Supplementary Concept] 8444

9. Dapson[TIAB] OR “4,4'-Diaminophenyl Sulfone”[TIAB] OR “4,4' Diaminophenyl Sulfone”[TIAB] OR 

Diaminodiphenylsulfone[TIAB] OR Diaphenylsulfone[TIAB] OR “Diaminodiphenyl sulfone”[TIAB] OR “Diaphenyl sulfone”

[TIAB] OR “sulfamoyldapsone”[TIAB] 330

10. Sulfasalazine[TIAB] OR Sulphasalazine[TIAB] OR Salazosulfapyridine[TIAB] OR Salicylazosulfapyridine[TIAB] OR 

Sulfasalazin[TIAB] 4363

11. 8-10/OR 10423

12. 7 AND 10 84
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EMBASE
1. urticaria:ab,ti OR Urticarias:ab,ti OR hives:ab,ti 20348

2. 'urticaria'/exp 38968

3. Angioedemas:ab,ti OR Angioedema:ab,ti 8909

4. (quincke:ab,ti OR quinckes:ab,ti OR angioneurotic:ab,ti OR angioneurotic) AND (edemas:ab,ti OR edema:ab,ti) 2376

5. ‘dermographism’:ab,ti OR dermatographism:ab,ti 466

6. 1-5/OR 48681

7. 'salazosulfapyridine'/exp OR 'dapsone'/exp 38856

8. Dapson:ab,ti OR “4,4-Diaminophenyl Sulfone”:ab,ti OR “4,4 Diaminophenyl Sulfone”:ab,ti OR Diaminodiphenylsulfone:ab,ti 

OR Diaphenylsulfone:ab,ti 362

9. Sulfasalazine:ab,ti OR Sulphasalazine:ab,ti OR Salazosulfapyridine:ab,ti OR Salicylazosulfapyridine:ab,ti OR 

Sulfasalazin:ab,ti 6442

10. 7-9/OR 39598

11. 6 AND 10 1108

12. 11 NOT ('human cell'/de OR 'human tissue'/de OR 'nonhuman'/de) 953

13. 12 NOT 'review'/it 622

COCHRANE
1. urticaria:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 2240

2. Urticarias:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 2240

3. hives:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 101

4. 1 OR 2 OR 3  2291

5. MeSH descriptor: [Urticaria] explode all trees  578

6. Angioedemas:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 42

7. Angioedema:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  412

8. 6 OR 7  414

9. Quincke's:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  4

10. Quincke:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  160

11. Quinckes:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  0

12. Angioneurotic:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 377

13. 9-12/537

14. Edemas:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  11252

15. Edema:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 11252

16. 14 OR 15  11252

17. 13 AND 16 366

18. dermographism:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 33

19. dermatographism:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  5

20. 18 OR 19  35

21. 4 OR 5 OR 8 OR 17 OR 20  2681

22. MeSH descriptor: [Sulfasalazine] explode all trees  425

23. MeSH descriptor: [Dapsone] explode all trees  218

24. 22 OR 23 643

25. Dapson:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 1

26. "4,4'-Diaminophenyl Sulfone":ti,ab,kw (Word variations have been searched) 1

27. "4,4' Diaminophenyl Sulfone":ti,ab,kw (Word variations have been searched) 1

28. Diaminodiphenylsulfone:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  7

29. Diaphenylsulfone:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 0

30. "Diaminodiphenyl sulfone":ti,ab,kw (Word variations have been searched) 3

31. "Diaphenyl sulfone":ti,ab,kw (Word variations have been searched) 0

32. "sulfamoyldapsone":ti,ab,kw (Word variations have been searched) 0

33. 25-32/11

34. Sulfasalazine:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 685

35. Sulphasalazine:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 252

36. Salazosulfapyridine:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 550
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37. Salicylazosulfapyridine:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  13

38. Sulfasalazin:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 9

39. 34-38/1077

40. 24 OR 33 OR 39  1302

41. 21 AND 40  10

42. MeSH descriptor: [Review Literature as Topic] explode all trees 169

43. 41 AND NOT 42 10

44. 43 /TRIALS 10

WOS
1. TOPIC: (urticaria OR Urticarias OR hives) OR TITLE: (urticaria OR Urticarias OR hives) 17613

2. TOPIC: (Angioedemas OR Angioedema) OR TITLE: (Angioedemas OR Angioedema)

   6403

3. TOPIC: (((Quincke's OR Quincke OR Quinckes OR Angioneurotic OR Angioneurotic) AND (Edemas OR Edema ))) OR 

TITLE: (((Quincke's OR Quincke OR Quinckes OR Angioneurotic OR Angioneurotic) AND (Edemas OR Edema ))) 1103

4. TOPIC: (dermographism OR dermatographism) OR TITLE: (dermographism OR dermatographism) 289

5. 1-4/22899

6. TOPIC: (Dapson OR “4,4'-Diaminophenyl Sulfone” OR “4,4' Diaminophenyl Sulfone” OR Diaminodiphenylsulfone OR 

Diaphenylsulfone OR “Diaminodiphenyl sulfone” OR “Diaphenyl sulfone” OR “sulfamoyldapsone”) OR TITLE: (Dapson 

OR “4,4'-Diaminophenyl Sulfone” OR “4,4' Diaminophenyl Sulfone” OR Diaminodiphenylsulfone OR Diaphenylsulfone OR 

“Diaminodiphenyl sulfone” OR “Diaphenyl sulfone” OR “sulfamoyldapsone”)  912

7. TOPIC: (Sulfasalazine OR Sulphasalazine OR Salazosulfapyridine OR Salicylazosulfapyridine OR Sulfasalazin) OR TITLE: 

(Sulfasalazine OR Sulphasalazine OR Salazosulfapyridine OR Salicylazosulfapyridine OR Sulfasalazin) 5200

8. 6 OR 7  6111

9. 5 AND 8  44

KOREAMED
1. Dapson[ALL] OR Diaminodiphenylsulfone[ALL] OR Diaphenylsulfone[ALL] OR "Diaminodiphenyl sulfone"[ALL] 

OR "Diaphenyl sulfone"[ALL] OR "sulfamoyldapsone"[ALL] OR Sulfasalazine[ALL] OR Sulphasalazine[ALL] OR 

Salazosulfapyridine[ALL] OR Salicylazosulfapyridine[ALL] OR Sulfasalazin[ALL] AND urticaria[ALL] 1

2. Dapson[ALL] OR Diaminodiphenylsulfone[ALL] OR Diaphenylsulfone[ALL] OR "Diaminodiphenyl sulfone"[ALL] 

OR "Diaphenyl sulfone"[ALL] OR "sulfamoyldapsone"[ALL] OR Sulfasalazine[ALL] OR Sulphasalazine[ALL] OR 

Salazosulfapyridine[ALL] OR Salicylazosulfapyridine[ALL] OR Sulfasalazin[ALL] AND urticarias[ALL] 0

3. Dapson[ALL] OR Diaminodiphenylsulfone[ALL] OR Diaphenylsulfone[ALL] OR "Diaminodiphenyl sulfone"[ALL] 

OR "Diaphenyl sulfone"[ALL] OR "sulfamoyldapsone"[ALL] OR Sulfasalazine[ALL] OR Sulphasalazine[ALL] OR 

Salazosulfapyridine[ALL] OR Salicylazosulfapyridine[ALL] OR Sulfasalazin[ALL] AND hives[ALL]

4. 1_3/OR 1

MEDLINE 84

EMBASE 622

COCHRANE 10

WOS 44

KOREAMED 1

전체 761

중복  65

최종 696
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9)	광선치료

① PICO

H1-항히스타민제에 대한 불응성 만성자발성두드러기 환자에서 광선치료의 추가적 적

용은 증상을 완화시키는가? 

•	�환자(POPULATION): H1-항히스타민제 다제 혹은 증량요법에도 불구하고 조절되지 않는 만성자

발성두드러기

•	치료법(INTERVENTION): 광선치료 추가

•	비교대상(COMPARISON): H1-항히스타민제

•	결과지표(OUTCOME): 두드러기 증상 호전

② 검색식

MEDLINE
1. urticaria[TIAB] OR Urticarias[TIAB] OR hives[TIAB] 13461

2. "Urticaria"[Mesh] 14745

3. Angioedemas[TIAB] OR Angioedema[TIAB] 5003

4. ((Quincke's[TIAB] OR Quincke[TIAB] OR Quinckes[TIAB] OR Angioneurotic[TIAB] OR Angioneurotic) AND (Edemas[TIAB] 

OR Edema[TIAB])) 872

5. dermographism[TIAB] OR  dermatographism[TIAB] 301

6. "Familial dermographism" [Supplementary Concept] 4

7. 1-6/21842

8. (("Phototherapy"[Mesh:NoExp]) OR "Photochemotherapy"[Mesh:NoExp]) OR "Ultraviolet Therapy"[Mesh] 28858

9. Phototherapies[T IAB] OR Phototherapy[TIAB] OR Photoradiation[T IAB] OR Ultraviolet[T IAB] OR 

Photochemotherapies[TIAB] OR Photochemotherapy[TIAB] OR PUVA[TIAB] OR UVA[TIAB] OR “light therapy”[TIAB] OR 

“light therapies”[TIAB] OR  uv[TIAB] 185308

10. 8 OR 9 203596

11. 10 AND 7 348

12. 11 NOT "review"[Publication Type] OR "review literature as topic"[MeSH Terms] 267

EMBASE
1. urticaria:ab,ti OR Urticarias:ab,ti OR hives:ab,ti 20348

2. 'urticaria'/exp 38968

3. Angioedemas:ab,ti OR Angioedema:ab,ti 8909

4. (quincke:ab,ti OR quinckes:ab,ti OR angioneurotic:ab,ti OR angioneurotic) AND (edemas:ab,ti OR edema:ab,ti) 2376

5. ‘dermographism’:ab,ti OR dermatographism:ab,ti 466

6. 1-5/OR 48681

7. 'phototherapy'/de OR 'photochemotherapy'/de OR 'puva'/exp OR 'ultraviolet phototherapy'/exp 33266

8. phototherapies:ab,ti OR phototherapy:ab,ti OR photoradiation:ab,ti OR ultraviolet:ab,ti OR photochemotherapies:ab,ti OR 

photochemotherapy:ab,ti OR puva:ab,ti OR uva:ab,ti OR 'light therapy':ab,ti OR 'light therapies':ab,ti OR uv:ab,ti 205487

9. 7 OR 8 223715

10. 9 AND 6 1041

11. 10 NOT ('human cell'/de OR 'human tissue'/de OR 'in vitro study'/de OR 'nonhuman'/de) 874

12. 11 NOT 'review'/it 599
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COCHRANE
1. urticaria:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 2240

2. Urticarias:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 2240

3. hives:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 101

4. 1 OR 2 OR 3  2291

5. MeSH descriptor: [Urticaria] explode all trees 578

6. Angioedemas:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  42

7. Angioedema:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 412

8. 6 OR 7  414

9. Quincke's:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  4

10. Quincke:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  160

11. Quinckes:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  0

12. Angioneurotic:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 377

13. 9-12/537

14. Edemas:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  11252

15. Edema:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  11252

16. 14 OR 15  11252

17. 13 AND 16  366

18. dermographism:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 33

19. dermatographism:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  5

20. 18 OR 19  35

21. 4 OR 5 OR 8 OR 17 OR 20  2681

22. MeSH descriptor: [Phototherapy] this term only  753

23. MeSH descriptor: [Photochemotherapy] this term only  798

24. MeSH descriptor: [Ultraviolet Therapy] explode all trees  622

25. 22-24/OR 2091

26. Phototherapies:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 11

27. Phototherapy:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  1985

28. Photoradiation:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  14

29. Ultraviolet:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  2461

30. Photochemotherapies:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 0

31. Photochemotherapy:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  968

32. PUVA:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  470

33. UVA:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  467

34. "light therapy":ti,ab,kw (Word variations have been searched)  1237

35. "light therapies":ti,ab,kw (Word variations have been searched)  1237

36. uv:ti,ab,kw (Word variations have been searched)  1338

37. 26-36/6423

38. 25 OR 37  6444

39. 21 AND 38  28

40. MeSH descriptor: [Review Literature as Topic] explode all trees  169

41. 39 AND NOT 40 / TRIALS   26

WOS
1. TOPIC: (urticaria OR Urticarias OR hives) OR TITLE: (urticaria OR Urticarias OR hives) 17613

2. TOPIC: (Angioedemas OR Angioedema) OR TITLE: (Angioedemas OR Angioedema)

   6403

3. TOPIC: (((Quincke's OR Quincke OR Quinckes OR Angioneurotic OR Angioneurotic) AND (Edemas OR Edema ))) OR 

TITLE: (((Quincke's OR Quincke OR Quinckes OR Angioneurotic OR Angioneurotic) AND (Edemas OR Edema ))) 1103
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4. TOPIC: (dermographism OR dermatographism) OR TITLE: (dermographism OR dermatographism) 289

5. 1-4/OR 22899

6. TOPIC: (Phototherapies OR Phototherapy OR Photoradiation OR Ultraviolet OR Photochemotherapies OR 

Photochemotherapy OR PUVA OR UVA OR “light therapy” OR “light therapies” OR uv) OR TITLE: (Phototherapies OR 

Phototherapy OR Photoradiation OR Ultraviolet OR Photochemotherapies OR Photochemotherapy OR PUVA OR UVA OR 

“light therapy” OR “light therapies” OR uv) 477877

7. 5 AND 6  323

8. 7 Refined by: [excluding] DOCUMENT TYPES: ( REVIEW ) 270

KOREAMED
1. Phototherapies[ALL] OR Phototherapy[ALL] OR Photoradiation[ALL] OR Ultraviolet[ALL] OR Photochemotherapies[ALL] 

OR Photochemotherapy[ALL] OR PUVA[ALL] OR UVA[ALL] OR "light therapy"[ALL] OR "light therapies"[ALL] OR  uv[ALL] 

AND urticaria[ALL] 13

2. Phototherapies[ALL] OR Phototherapy[ALL] OR Photoradiation[ALL] OR Ultraviolet[ALL] OR Photochemotherapies[ALL] 

OR Photochemotherapy[ALL] OR PUVA[ALL] OR UVA[ALL] OR "light therapy"[ALL] OR "light therapies"[ALL] OR  uv[ALL] 

AND urticarias[ALL] 0

3. Phototherapies[ALL] OR Phototherapy[ALL] OR Photoradiation[ALL] OR Ultraviolet[ALL] OR Photochemotherapies[ALL] 

OR Photochemotherapy[ALL] OR PUVA[ALL] OR UVA[ALL] OR "light therapy"[ALL] OR "light therapies"[ALL] OR  uv[ALL] 

AND hives[ALL] 0

1. 1-3/OR 13

MEDLINE 280

EMBASE 599

COCHRANE 26

WOS 270

KOREAMED 13

전체 1162

중복  309

최종  866
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5   근거표

1)	 H1 항히스타민제

만성자발성두드러기 환자에서 진정성(sedating) H1-항히스타민제에 비해 비진정성

(non-sedating) H1-항히스타민제가 더 우수한가?

임상질문(PICO) 1

① 근거선택과정

#of records identified through 
data base searching 
n=3918 (Medline 1745, 
Embase 1175, Cochrane 639, 
Web of Science 271, 
KoreaMED 88)

#of additional records 
identified through 
other sources

#of records after duplicates 
(N=541) removed 
n=3377 #of records excluded 

(n=3224)
1. not relevant population
2. not relevant intervention
3. not relevant comparison
4. not relevant reported outcome
5. Not RCT
6. No original data 
7. Duplicate
8. Exclude for Other reason

#of records screened
(n=3377)

#of full-text 
articles assessed 
for eligibility (n=153)

#of full-text articles excluded 
with reasons

#of studies 
included in qualitative 
synthesis (n=28)

#of studies in 
quantitative synthesis 
(meta-analysis)
(n=28)
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② 효능: Overall improvement(＞moderate improvement)

Study of 

Subgroup

nonsedating 

antihistamine

sedating 

antihistamine
Weight

Risk Ratio Risk Ratio

Events Total Events Total
M-H, Random, 

95% CI
M-H, Random, 95% CI

Fredriksson 1986 

I s h i b a s h i  1 9 9 0 

astemizole

I s h i b a s h i  1 9 9 0 

emedastine

Kukita 1991

Kukita 1994

sussman 1991

sussman 1991

51

97

75

99

87

12

12

60

136

114

124

118

13

13

51

97

77

91

78

4

9

60

139

120

125

117

10

10

20.2%

19.5%

12.9%

23.6%

16.3%

0.8%

6.8%

1.00 (0.86, 1.16)

1.02 (0.88, 1.19)

1.03 (0.85, 1.24)

1.10 (0.95, 1.26)

1.11 (0.94, 1.31)

2.31 (1.06, 5.01)

1.03 (0.79, 1.33)

0.2 0.5 1 2 5

◆

◆

Favours(experimental) Favours(control)

Favours(experimental) Favours(control)

10.10.01 10 100

Total (95% CI) 578 581 100% 1.06 (0.99, 1.13)

Total events 433 407

Heterogeneity: Tauz= 0.00; Chiz=5.42, df=6 (P=0.49); Iz=0%

Test for overall effect: Z=1.56 (P=0.12)

③ 부작용

Study of 

Subgroup

nonsedating 

antihistamine

sedating 

antihistamine
Weight

Risk Ratio Risk Ratio

Events Total Events Total
M-H, Random, 

95% CI
M-H, Random, 95% CI

boggs 1989

Breneman 1996

Fredriksson 1986

Grant 1988

I s h i b a s h i  1 9 9 0 

astemizole

I s h i b a s h i  1 9 9 0 

emedastine

Kalivas 1990

Kukita 1991

Kukita 1994

sussman 1991

sussman 1991

0

9

12

2

34

24

15

17

9

2

2

10

60

60

42

136

127

63

124

126

13

13

5

14

22

7

37

33

26

36

43

3

5

14

63

60

34

139

128

72

122

127

12

11

1.2%

9.3%

11.8%

3.5%

15.8%

14.5%

12.9%

13.4%

10.6%

3.1%

3.8%

0.12 (0.01, 2.02)

0.68 (0.32, 1.44)

0.55 (0.30, 1.00)

0.23 (0.05, 1.04)

0.94 (0.63, 1.40)

0.73 (0.46, 1.17)

0.60 (0.35, 1.04)

0.46 (0.28, 0.78)

0.21 (0.11, 0.41)

0.62 (0.12, 3.07)

0.34 (0.08, 1.41)

0.2 0.5 1 2 5

◆

◆

Favours(experimental) Favours(control)

Favours(experimental) Favours(control)

10.10.01 10 100

Total (95% CI) 780 782 100% 0.53 (0.39, 0.73)

Total events 126 231

Heterogeneity: Tauz= 0.11; Chiz=19.65, df=10 (P=0.03); Iz=49%	

Test for overall effect: Z=4.01 (P<0.0001)
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④ Risk of bias

boggs 1989

Breneman 1996

Fredriksson 1986

Grant 1988

Ishibashi 1990 astemizole

Ishibashi 1990 emedastine

Kalivas 1990

Kukita 1991
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sussman 1991
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⑤ 근거표

Quality assessment No of 
patients Effect

Quality ImportanceNo 
of 

studies
Design

Risk 
of 
bias

Incon
sistency

Indire
ctness 

Impr
ecision

Other 
consid
erations

Interv
ention Control

Relative 

(95% CI)
Absolute

New Outcome

11 RCT -1 none - 1562 Improvement 

1.06 (0.99, 1.13)

- Moderate

% Side effect 

0.53 (0.39, 0.37)

Pruritus-1.22 

(-1.72,-0.73)

Erythema -0.70 

(-1.18, -0.23)
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표준용량 H1-항히스타민제 치료에 호전되지 않는 만성자발성두드러기 환자에서 증량

(2-4배)은 치료 효과를 개선시키는가?

임상질문(PICO) 2

① 효능: Pruritus severity score

Study of 
Subgroup

Experimental Control

Weight

Std. Mean 
Difference 

Std. Mean Difference

Mean SD Total Mean SD Total
IV, Random, 
95% CI

IV, Random, 95% CI

Tanizaki 

et al., 2013

Y. Kameyoshi 

et al., 2007

-29.2

-1.07

8.84

0.17601

10

11

-4.62

-0.317

8.79

0.175

10

10

56.3%

43.7%

-2.67, 

(-3.94, -1.40)

-4.12

(-5.74, -2.49)

Favours(experimental) Favours(control)

-10 -5 0 5 10

Favours(experimental) Favours(control)

-10 -5 0 5 10

◆

◆

Total (95% CI) 21 20 100% -3.30 

(-4.71,-1.90)

Heterogeneity: Tauz=0.49; Chiz=1.89, df=1 (P=0.17); Iz=47%
Test for overall effect: Z=4.60 (P<0.00001)	

② 효능: Total symptoms score

Study of 
Subgroup

Experimental Control

Weight

Std. Mean 
Difference 

Std. Mean Difference

Mean SD Total Mean SD Total
IV, Random, 
95% CI

IV, Random, 95% CI

Tanizaki 

et al., 2013

Y. Kameyoshi 

et al., 2007

-1.02

-2.24

0.44

0.4241

10

11

-0.1

-1.236

0.44

0.455

10

10

50.6%

49.4%

-2.00 

(-3.12, -0.89)

-2.20

(-3.33, -1.07)

Favours(experimental) Favours(control)

-10 -5 0 5 10

Favours(experimental) Favours(control)

-10 -5 0 5 10

◆

◆

Total (95% CI) 21 20 100% -2.10 (-2.89,-
1.30)

Heterogeneity: Tauz=0.00; Chiz=0.06, df=1 (P=0.81); Iz=0%
Test for overall effect: Z=5.18 (P<0.00001)

③ Risk of bias
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Tanizaki et al., 2013

Y. Kameyoshi et al., 2007
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④ 근거표

Quality assessment No of 
patients Effect

Quality Importance
No of 
studies

Design
Risk 
of 
bias

Inconsist
ency

Indire 
ctness 

Impreci
sion

Other 
consider
ations

Interv
ention Control

Relative 

(95% CI)
Absolute

New Outcome

2 RCT -1 0 0 -1 none 41 20 - - low

48.8% -

표준용량 H1-항히스타민제 치료에 호전되지 않는 만성자발성두드러기 환자에서 다른 

H1-항히스타민제 조합 추가(2-4종류)는 치료 효과를 개선시키는가?

임상질문(PICO) 3

① 근거선택과정

Records screened
(n=122)

PICO3
(n=3)

 All articles were removed
•No direct relationship with the efficacy of 
   antihistamine add-on therapy (1)
•Full text can not be assessed (2)

② 관련 논문

Study 
ID

Study 
design

Setting /  
Country

Study 
yea

Population Intervention
Inclusion 
Criteria

Outcome

의료기관, 
국가, 인종 등

연구
기간

실험군 대조군 실험군 대조군 질병특성 Intervention Control

Xiao-lan 
2013

RCT China 10wks 106 103 Mizolastine
+Ketotifen

Mizolastine 
alone

CU 81 45
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만성자발성두드러기 환자에서 H1-항히스타민제의 규칙적 복용법(regular use)는 필요시 

복용법(as needed use)보다 치료 효과가 우수한가?

임상질문(PICO) 4

① 관련 논문

Author 
year

Jour
nal

Study 
design

Setting/ 
Country

Study 
year

Population (Intervention/
Control)

Inclusion 
Criteria

Primary 
Outcome

Secondary 
Outcome

Inter. 
(n)

Cont. 
(n)

Grob 
2009

Allergy Randomized, 
double-blind, 
parallel-
group study

35 
centers 
/France

n.a. desloratadine 
5mg once 
daily 
(continuous 
treatment)

desloratadine 
5mg only 
when wheals 
develop 
(PRN 
treatment)

daily 
deslorata
dine

VQ-Dermato 
(validated 
French QOL 
instrument), 
Dermatology
life Quality 
Index

46 60

2)	H2 항히스타민제

표준용량 H1-항히스타민제 치료에 호전되지 않은 만성자발성두드러기 환자에서 H2-
항히스타민제 추가는 증상 개선에 도움이 되는가?

① 근거선택과정

Records identified 
through database 
searching (n=1566)

Additional records identified 
through Google Scholar and 
cross-referenced article (n=0)

Records after 
duplicates removed (n=1531)

40 potentially 
eligible articles

Studies included in 
qualitative synthesis (n=3)

Studies included in 
quantitative synthesis 
(meta-analysis) (n=3)In

cl
u
d
e
d

E
lig
ib
ili
ty

S
cr
e
e
n
in
g

Id
e
n
tif
ic
a
tio
n

Records excluded after two 
authors independently assessed 

titles abstracts (n=1491)

 Full-text articles excluded, with reasons (n=40)
•30 were review articles, guidelines, or case reports
•3 did not report quantitative treatment responsiveness
•3 did not study chronic spontaneous urticaria
•3 were not RCTs
•1 trial was unable to provide data
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3)	전신스테로이드제

만성자발성두드러기 환자에서 스테로이드 사용은 위약군에 비해 두드러기 호전에 도

움이 되는가?

① 근거선택과정

Records identified through 
database searching Medline (n=1,040), 
Embase (n=7,366), Cochrane (n=166), 
Web of Science (n=554), 
and Koreamed (n=50) (Total=9,176)

Additional records identified 
through Google Scholar and 
cross-referenced article (n=0)

Records after duplicates removed (n=7,998)

Records Screened 
(n=7,998)

Full-text articles assessed 
for eligibility (n=160)

Studies included in 
qualitative synthesis (n=0)

Studies included in quantitative 
synthesis (meta-analysis) (n=0)In

cl
u
d
e
d

E
lig
ib
ili
ty

S
cr
e
e
n
in
g

Id
e
n
tif
ic
a
tio
n

Records excluded (n=7,838)

※관련 논문이 없어 전문가 합의를 통해 권고안을 도출함.

 Full-text articles excluded, 
 with reasons (n=160) 
•(28) did not study chronic urticaria 
   and steroid treatment
•(93) were review articles or case reports
•(5) were duplicates
•(29) were not available full text
•(5) were not RCTs
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4)	항류코트리엔제

표준용량 H1-항히스타민제 치료에 호전되지 않은 만성자발성두드러기 환자에서 항류

코트리엔제 추가는 증상 개선에 도움이 되는가?

① 근거선택과정

Records identified through 
database searching (n=819)

Additional records identified 
through other sources (n=0)

Records after duplicates 
removed (n=749)

Records Screened 
(n=749)

Full-text articles assessed 
for eligibility (n=9)

Studies included in 
qualitative synthesis (n=2)

Studies included in 
quantitative synthesis 
(meta-analysis) (n=2)

Records excluded (n=740)

 Full-text articles excluded, 
 with reasons (n=7)
•5 ineligible population 
  (not refracroty chronic urticarial)
•2 ineligible comparator 
  (H1RA double dose / H1RA as needed)

② 효능

Study of 
Subgroup

LTRA Control

Weight

Mean 
Difference 

Mean Difference 

Mean SD Total Mean SD Total
IV, Fixed, 
95% CI

IV, Fixed, 95% CI

1.1.1 LTRA

Bagenstose, 

2004

Kosnik, 2011

34.3

12.68

25.1404

15.0662

48

22

45.33

14.3

22.1381

16.6902

47

22

49.3%

50.7%

-11.00 

(-20.52,-1.48)

-1.62 

(-11.02, 7.78)

-20 -10 0 10 20

Favours(experimental) Favours(control)

Subtotal 

(95% CI)

70 69 100% -6.25 

(-12.94, 0.44)

Heterogeneity: Chiz=1.89, df=1 (P=0.17) ; Iz=47%	
Test for overall effect: Z=1.83 (P=0.07)

Total 

(95% CI)

70 69 100% -6.25 

(-12.94, 0.44)

Heterogeneity: Chiz=1.89, df=1 (P=0.17); Iz=47%
Test for overall effect: Z=1.83 (P=0.07)
Test for subgroup differences: Not applicable



122 한국 만성두드러기 진료지침

③ 근거표

Quality assessment No of patients Effect

Quality
Impor

tance
No
 of 

studies

Des
ign

Risk 
of 
bias

Inconsist
ency

Indire 
ctness 

Impreci
sion

Other 
consider
ations

Interv

ention
Control WMD Absolute

New Outcome

2 RCT Serious No

serious

No

serious

Serious No

serious

70 69 -6.25
(-12.94, -0.44)

- low

Risk of 

bias

Inconsi

stency

Indire

ctness

Impr

ecision

Other 

considerations

50.3% 49.7% -

5)	오말리주맙(omalizumab)

H1-항히스타민제에 반응하지 않는 만성자발성두드러기 환자에서 오말리주맙은 증상 

개선에 도움이 되는가?

임상질문(PICO) 1

① 근거선택과정

Records identified through database searchingMedline (352), 
Embase (899), Cochrane (92), Web of Science (680), SCOPUS (8) 

Total (n=2,031)

Records after duplicates removed 
(n=1,297)

Records Screened 
(n=312)

Full-text articles assessed 
for eligibility (n=34)

PICO1 : RCTs
in quantitative synthesis

(n=8)

PICO2: Non-RCTs
in quantitative synthesis

(n=26)

Records excluded after review 
he title and abstract: (n=985)

 Full-text articles excluded, 
 with reasons
•Case series < 10 cases (145)
•Reviews or meta-analyses (46)
•Post-hoc analyses (29)
•No direct relationship with the efficacy 
   of omalizumab in CSU (29)
•Without relevant clinical outcomes (29)
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③ Risk of bias

Hide, M. 2017
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④ 근거표

Quality assessment No of patients Effect

Quality Impor
tanceNo

of 
studies

Design
Risk 
of 
bias

Inconsistency Indire 
ctness Imprecision

Other 
considerations Pt Control WMD 

(95% CI) Absolute

UA; 150mg vs placebo

3 RCT -1 No No 0 232 233 - - Mod

0% -

Quality assessment No of patients Effect

Quality Impor
tanceNo

of 
studies

Design
Risk 
of 
bias

Inconsistency Indire 
ctness Imprecision

Other 
considerations Pt Control WMD 

(95% CI) Absolute

UA; 300mg vs placebo

4 RCT -1 No No 0 - - - - Mod

0% -
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H1-항히스타민제 및 면역조절제로 호전되지 않는 만성두드러기 환자에서 오말리주맙의 

추가치료는 증상 개선에 도움이 되는가?

임상질문(PICO) 2

① 근거선택과정

Records identified through database searching Medline (352), 
Embase (899), Cochrane (92), Web of Science (680), SCOPUS (8)

Total (n=2,031)

Records after duplicates removed 
(n=1,297)

Records Screened 
(n=312)

Full-text articles assessed 
for eligibility (n=34)

PICO1 : RCTs
in quantitative synthesis

(n=8)

PICO2: Non-RCTs
in quantitative synthesis

(n=26)

Records excluded after review 
the title and abstract: (n=985)

 Full-text articles excluded, 
 with reasons
•Case series < 10 cases (145)
•Reviews or meta-analyses (46)
•Post-hoc analyses (29)
•No direct relationship with the efficacy 
   of omalizumab in CSU (29)
•Without relevant clinical outcomes (29)

② 결과 요약

Group Study ID

Improvement / Response

Event Total Event Total response

Baslin 최종 rate

OMA150
OMA150
OMA150
OMA150
OMA150

Ensina, LF, 2016
Ivyansky, I. 2012
Song, CH, 2013
Sussman, G. 2014
Wilches, P. 2016

0
0
0 
0 
0 

20
19
16
68
26

20
16
14
47
10

20
19
16
68
26

100.0%
84.2%
87.5%
69.1%
38.5%

75.9%

OMA300
OMA300
OMA300
OMA300
OMA300
OMA300
OMA300
OMA300
OMA300
OMA300
OMA300

Asero, R. 2017
Bongiorno, MR. 2016
Deza, G. 2017
Ensina, LF, 2016
Gericke, J. 2017
Gomez-Vera, J. 2016
Kocaturk, E. 2017
Palacios, T. 2016
Sanchez, J. 2017
Seth, S. 2017
Turk, M. 2017

0
0 
0 
0 
0
0 
0 
0 
0 
0 
0

32
14
47
26
64
26
15
41
35
24
25

24
14
38
26
56
24
11
29
23
18
23

32
14
47
26
64
26
15
41
35
24
25

75.0%
100.0%
80.9%
100.0%
87.5%
92.3%
73.3%
70.7%
65.7%
75.0%
92.0%

82.9%

OMA용량조절
OMA용량조절
OMA용량조절
OMA용량조절
OMA용량조절
OMA용량조절
OMA용량조절
OMA용량조절
OMA용량조절

Amengot-Carbo, M. 2013
Har, D. 2015
Kaplan, AP. 2008
Kulthanan, k. 2017
Labrador-Horrillo, M. 2013
Metz, M. 2014
Pinto GM. 2017
Rottem, M. 2014
Viswanatham, RK. 2013

0
0 
0 
0 
0
0 
0 
0 
0

15
17
12
13
110
30
13
43
19

12
10
11
9

102
28
12
37
17

15
17
12
13
110
30
13
43
19

80.0%
58.8%
91.7%
69.2%
92.7%
93.3%
92.3%
86.0%
89.5%

83.7%
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④ 근거표

Quality assessment

No of 
patients

Effect

Quality Impor
tanceNo

of 
studies

Design
Risk 
of 
bias

Inconsistency Indire 
ctness Imprecision

Other 
considerations

Relative 
(95% CI) Absolute

New Outcome

PICO2

(N=24)

Before after 

study

-1 -1 0 0 None 770 - - Very 

low

6)	사이클로스포린(Cyclosporine)

고용량 또는 다제 H1-항히스타민제 치료에도 증상이 지속되는 만성자발성두드러기 

환자에서 cyclosporine 추가 치료는 증상을 개선시키는가?

① 근거선택과정

Records identified through database 
searching Medline 123, Embase 661, 

Cochrane 31, WOS 174 
(n=989)

Additional records identified 
through other sources: 

KOREAMED (n=13)

Records after duplicates removed (n=231)

Records Screened 
(n=771)

Full-text articles assessed 
for eligibility (n=31)

Studies included in 
qualitative synthesis (n=3)

Studies included in quantitative 
synthesis (meta-analysis)

(n=2)

In
cl
u
d
e
d

E
lig
ib
ili
ty

S
cr
e
e
n
in
g

Id
e
n
tif
ic
a
tio
n

Records excluded (n=740)

 Full-text articles excluded, 
 with reasons (n=28) 
•Case report = 11
•Observation/retrospective study = 15 
•Review = 2
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② 요약표

Study Study design Region Population (n) Intervention Comparison Results

Grattan 

2000

Randomized 

placebo-

controlled study

UK Severe daily or 

almost daily 

chronic idiopathic 

urticaria for 

over 6 weeks 

(n=30)

Cetirizine 

20 mg qd 

Cetirizine 

+ CsA 

4 mg/kg

1. At 4 wk, CsA improved 
c l i n i c a l  seve r i t y  o f  CSU 
compared with antihistamine.
2. Some patients with CSU 
responded to CsA at 8 wk.

Vena 

2006

Randomized 

placebo-

controlled study

Italy Severe relapsing 

CIU (n=99)

Cetirizine 

10 mg qd 

Cetirizine 

+ CsA 

(5→4→3 mg/kg)

1. CsA significantly reduced 
CSU severity after 8 weeks 
compared with placebo.
2. DLQI  significantly decreased 
i n  C s A - t r e a t e d  g r o u p 
compared with placebo.

③ 근거표

Quality assessment No of patients Effect

Quality Impor
tanceNo

of 
studies

Design
Risk 
of 
bias

Inconsistency Indire 
ctness Imprecision

Other 
considerations Pt Control Relative 

(95% CI) Absolute

New Outcome

2 RCT -1 0 0 -1 none 84 45 - - Mod

34.9% -
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7)	Methotrexate

고용량 또는 다제 H1-항히스타민제 치료에 반응하지 않는 만성자발성두드러기 환자에서 

methotrexate 추가 치료는 증상을 개선시키는가?

① 근거선택과정

Records identified through database searching Medline (58), 
Embase (789), Cochrane (40), Web of Science (44), KoreaMed (1)

Total (n=932)

Records after duplicates removed (n=110)

Records Screened 
(n=822)

Full-text articles assessed 
for eligibility (n=5)

Studies included in 
qualitative synthesis (n=2)

Studies included in quantitative 
synthesis (meta-analysis)

(n=1)

In
cl
u
d
e
d

E
lig
ib
ili
ty

S
cr
e
e
n
in
g

Id
e
n
tif
ic
a
tio
n

Records excluded (n=817)

 Full-text articles excluded, 
 with reasons (n=3) 
•n=1, no full article available
•n=1, no measurable outcome
•n=1, include inducible urticaria and 
   urticaria vasculitis

② 요약표

Study
Study 

design
Region Population Intervention Comparison Results

Sharma 

VK, 2014

Randomized 

double blind 

placebo-

controlled study

India Antihistamine-resistant 

chronic spontaneous 

ur ticaria (defined as 

t h o s e  o n  5  mg  o f 

l evoce t r i z ine o r  10 

mg of cetirizine twice 

a  day  f o r  1 5  days 

and a combination of 

fexofenadine 180 mg 

and hydroxyzine 25 

mg for another 15 days 

without >50% reduction 

of baseline ur ticaria 

activity scores)

MTX 15 mg 

per week 

+ levocetirizine 

5 mg daily 

for 3months

(n=14)

Placebo 

+ levocetirizine 

5 mg daily 

for 3 months

(n=15)

1. Wheal & pruritus score, 

wheal size, wheal duration, 

wheal episodes, days with 

urticaria per week의 기저치 

대비 2/3이상 호전된 비율에

서 두 군간의 유의한 차이는 

없었고, 두 군 모두 기저치에 

비해 12주째 유의한 값의 호전

을 보임. 

2. Placebe군에서 이상반응

은 없었고, MTX군에서 한 명

은 심한 구토와 오심으로 연

구참여를 중단하였고, 2명에

서는 1.5-3배의 간기능 수치 

상승을 보임.
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③ 근거표

Quality assessment No of patients Effect

Quality Impor
tanceNo

of 
studies

Design
Risk 
of 
bias

Incon
sistency

Indire 
ctness 

Impre
cision

Other 
conside
rations

Pt Control Relative 
(95% CI) Absolute

New Outcome

1 RCT -1 -1 0 -1 none 29 15 Wheal score: 0.70 
(0.20-2.51) 
Pruritus score: 0.56 
(0.23-1.37)

- Very low

51.7% -

8)	Dapsone

고용량 또는 다제 H1-항히스타민제 치료에 반응하지 않는 만성 특발성 두드러기 환자

에서 dapsone 추가 치료는 증상을 개선시키는가?

① 근거선택과정

Records identified through database 
searching: MEDLINE 84, EMBASE 622, 

COCHRANE 10, WOS 44 
(n=761)

Additional records identified 
through other sources: KOREAMED 1 

(n=1)

Records after duplicates removed (n=65)

Records Screened 
(n=696)

Full-text articles assessed 
for eligibility (n=7)

Studies included in 
qualitative synthesis (n=2)

Studies included in quantitative
synthesis (meta-analysis)

(n=2)

In
cl
u
d
e
d

E
lig
ib
ili
ty

S
cr
e
e
n
in
g

Id
e
n
tif
ic
a
tio
n

Records excluded (n=689)

Full-text articles excluded, 
with reasons (n=4) 
n=4, abstract or poster of annual 
meeting of Academy society, n=1, 
case series (parameter of measuring 
data not available for analysis) 
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9)	광선치료

H1-항히스타민제에 대한 불응성 만성자발성두드러기 환자에서 광선치료의 추가적 

적용은 증상을 완화시키는가?

① 근거선택과정

Records identified through 
database searching Pubmed (n=) and 

Embase (n=), Web of Science (n=) 
Scopus (n=)

Additional records identified through 
Google Scholar and 

cross-referenced articles (n=)

Records after duplicates removed (n=866)

Records Screened 
(n=696)

31 potentially 
eligible articles

Studies included in 
qualitative synthesis (n=6)

Studies included in quantitative
synthesis (meta-analysis)

(n=1)

In
cl
u
d
e
d

E
lig
ib
ili
ty

S
cr
e
e
n
in
g

Id
e
n
tif
ic
a
tio
n

Records excluded (n=689)

Full-text articles excluded, 
with reasons (n=25) 
•0 did not study chronic urticaria
•4 were review articles of case reports
•5 were duplicates
•3 were commentarial
•3 retrospective studies did not present 
   clear kinds of urticaria or chronic urticaria

② 요약표

Study
Study 

design
Region Population (n) Intervention Comparison Results

Engin B, 
et al., 
2008

Randomized, 
open, 
3-months

Turkey Uncontrolled 
chronic 
idiopathic 
urticaria (n=81)

Levocetirizine 
10 mg qd

Levocetirizine 
10 mg qd + 
NBUVB

Significantly lower UAS in the NB-
UVB plus antihistamine, compared 
with antihistamine only group

③ 근거표

Quality assessment No of patients Effect

Quality Impor
tanceNo

of 
studies

Design
Risk 
of 
bias

Incon
sistency

Indire 
ctness 

Impre
cision

Other 
conside
rations

Pt Control Relative 
(95% CI) Absolute

New Outcome

1 RCT -1 -1 0 -1 none

45 33
UAS (0-42) 

16.27 (19.5-13.01)

18.51 ±8.35

Very 

low

2.24 ±4.98

42.3% VAS (0-10) 0.9
3.1

2.2
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