
비염과
감기

비슷하지만 달라요!



비염과 감기

비강을덮고있는점막의염증성질환

비충혈, 코막힘, 콧물, 재채기, 가려움증, 후비루

비염이란?

비점막

비강



비염과 감기

01. 알레르기비염

계절성 통년성

02 . 감염성비염

급성 만성

03. 기타

특발성 혈관운동성 호산구 증가와 관련

직업성 호르몬성 약물성 자극성

음식물, 정서적, 위축성



비염과 감기

특정알레르겐에감작된사람에서알레르겐이비강점막에노출된후, 

IgE매개면역반응에의해발생한코의염증반응으로

콧물, 코막힘, 재채기, 코가려움증등이증상을보이는질환이다.

알레르기 비염



비염과 감기

알레르기 비염의 진단

01 | 병력 청취 02 | 이학적 검진

03 | 혈액검사 04 | 피부단자검사



알레르기 비염의 치료

02 . 회피요법

03. 수술

01. 약물치료

항히스타민제 비충혈제거제

류코트리엔 수용체 길항제

항콜린제

비강내 스테로이드

전신 스테로이드 면역요법

03. 비강내세척



비알레르기 비염

01. 감염성비염

급성비염 흔히, 코감기 바이러스성, 세균성

02 . 혈관운동성비염

온도 습도변화 대기오염 담배연기, 강한 향기

03 . 약물성비염

오트리빈 등 반동성 혈관확장

04 . 비후성비염

비점막의 만성 자극으로 비점막이 비후된 상태



비염과 감기

감기란 무엇인가?
감기는바이러스감염에의해발생하는호흡기질환

영국의NICE기관의정의| 약하며, 저절로좋아지는상기도감염

콧물, 코막힘, 재채기, 목톡증, 기침



감기와 관련된 여러 주제들



감기 바이러스

ㅋ코로나 바이러스
(계절성/pandemic)

파라인플루엔자 바이러스

리노 바이러스

호흡기 융합 바이러스

인플루엔자 바이러스 아데노 바이러스

감기바이러스종류



감기의 증상

콧물, 코막힘재채기

인후통, 기침 발열, 두통, 근육통



바이러스성 감기 피라미드



crowding

stress

sociability

Immune status

sex

nutrition

chilling

season

sleep

age

exercise

COMMON
COLD

13. 감기의 위험요인

smoking and alcohol



감기의 전파 경로

기침, 재채기를
통한 공기 전파

손을 통한
접촉 전파



증상의 메커니즘



감기의 치료

01. 건강할때: 면역보조제

비타민, 미네랄, 유산균

02. 감염성비염: 항바이러스효과

에키나시아 펠라고니움

03. 감기약

열, 두통, 근육통, 목통증, 부비동 통증

코막힘, 콧물 기침, 재채기



감기와 독감의 차이

증상이가볍고

천천히진행됨

갑작스러운 고열,

심한피로감

감기 독감



감기 바이러스 정리

01 | 단일 질병이 아닌 다양한 바이러스가 일으키는 증상들을 아우르는 개념

02 | 알레르기 비염은 히스타민 작용

03 | 감기는 프로스타글란딘, 브라디키닌 작용

04 | 감기에서 재채기, 가려움증은 드물다

05 | COVID-19의 감기화



바이러스성 호흡기
감염질환에 대한면역반응



코로나 19 바이러스(COVID-19)

손을 통한 접촉
전파

기침,지채기를 통한
공기 전파

사람 상기도 점막세포에 분포하는
ACE2에 결합하여 세포 안으로 침투, 

약 1200개의 아미노산으로 구성

코로나 바이러스의 분류

Spike 
proteins

Envelope 
Protein

Nucleocapsid 
Protein



호흡기의 미세구조

손을 통한 접촉
전파

기침,지채기를 통한
공기 전파

점막상피세포층



면역 반응

면역반응의 정의

선천면역 반응

• 즉시(3일이내) 일어남
• 면역학적 기억현상 없음
• 자기와 비자기 구분
• 몸 자체(피부 등), 열 땀, 소변, NK세포, 

대식세포, 점막 상피세포

후천면역 반응

• 3일 이후에 반응 일어남(7일 이후 절정)
• 특이적(Specific)
• 기억현상 존자(Memory)
• 자기와 비자기 구분
• B림프구(항체), T림프구(세포독성)

항원을 제거하기 위한 반응으로

선천면역반응과 후천면역반응으로 구성



면역반응

손을 통한 접촉
전파

기침,지채기를 통한
공기 전파

바이러스감염

알파 혹은 베타 인터페론생성(점막상피세포)

바이러스 증식 억제

수지상세포 및 대식세포 활성화 : 후천면역계 연결

자연살해세포(NK Cell) 활성화 : 감마 인터테론

감염세포 살해

< 바이러스 감염 시 선천면역반응 흐름>
선천면역반응 후천면역반응

열(fever)

바이러스 감염 시 면역반응과
바이러스 수의 변화



면역반응

손을 통한 접촉
전파

기침,지채기를 통한
공기 전파

호흡기 감염에 대한 후천면역반응
~자연면역(natrul immunity)

호흡기 점막면역기구(Waldeyer’s Ring)

• 점막면역이 주된 역할(전신면역은 점만벽이
무너져 바이러스가 조직이나 혈관에 노출된
경우 작동)

• 구성: 인두편도(adenoid), 
구개편도(palatine tosil), 혀편도(lingual 
tosil)

• 분비형 항체(sIgA) 생성; 주로 점막에서
항체역할 (백신 항체는 IgG로서 점막에는
존재하지 않음) 

• 코로나바이러스 간의 구조적 유사성 때문에
항원성이 약해 항체 유효기간 변수가 많음. 
그래서 항체 형성이 부진하거나 유효기간이
짧음



면역반응

손을 통한 접촉
전파

기침,지채기를 통한
공기 전파

ㄱㄱ

백신 면역의 한계 : lgG or slgA 항체의 종류와 특성

감염예방불가능

집단면역(herd immunity) 불가능



결론

01 | 호흡기 바이러스 감염질환에는 선천성 면역기구가 주된 역할을 한다.

02 | 항체 생성을 목표로 하는 백신(후천성 면역기구)은
극히 제한된 역할을 할 뿐이다.

03 | 코로나19의 경우, 백신이 득보다 실이 훨씬 크다.

04 | 코로나 19등의 바이러스성 호흡기 감염의 적절한 대처는
백신 접종이 아니고, 선천성 면역반응을 증진시키는
치료제의 올바른 사용이다.



실행지침

01 | 평상 시 비타민C 매 식사 때마다 2g씩(총 6g) 복용한다.

02 | 몸을 따뜻하게 보호한다.(일교차에 적절한 대응)

03 | 따뜻한 물로 충분히 수액을 보충한다.

04 | 외출 후 철저한 손씻기와 양치질, 혹은 가글링한다.



비염과 감기에 좋은 영양수액

감기몸살 회복 도움은 물론, 활력 부스터로 일상생활의 활력을 도와줄 수 있습니다.
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