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천식과 알레르기성 비염은 각각 하기도와 상기도의 대표적인

만성 염증성 질환으로 과거에는 별개의 질환으로 생각되어 왔으
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나 최근에 두 질환간의 관련성이 주목받으면서 단일 질환으로

이해하려는 경향이 있다
1)
. 이미 알레르기성 비염이 천식 발생의

위험인자이며
2)
, 천식의 주요 특징인 기도과민성과 하기도의 만

성염증이 알레르기성 비염 환자에게도 존재하고
3-5)

기도과민성이

이후의 천식발생과 연관됨이 알려졌다
6)
. 또한 비강 내 스테로이

드 제제의 투여가 알레르기성 비염 환자의 기도과민성을 호전시

킬 수 있음이 보고되었다
7)
. 향후 두 질환간의 관련성에 대한 더

많은 연구가 필요한 상태이나 적어도 천식과 알레르기성 비염 모

천식 및 알레르기성 비염 환아에서의 호기 일산화질소 농도 :
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Purpose : A new airway inflammatory marker, exhaled nitric oxide(ENO) has been reported to cor-

relate with bronchial hyperresponsiveness(BHR) and atopy. The purpose of this study was to ana-

lyze the relationship of ENO with BHR or atopy in patients with asthma and with allergic rhinitis.

Methods : The subjects consisted of 55 children with asthma, 17 with allergic rhinitis, and 14 healt-

hy controls. The asthma group was subdivided into the atopic asthma group(n=37) and the nonatopic

asthma group(n=18) and the allergic rhinitis group into BHR group(n=7) and non-BHR group(n=10).

All were investigated with spirometry and measurements of ENO concentration. The correlations

between ENO concentration and both methacholine PC20(provocative concentration causing a 20%

decrease in forced expiratory volume in one second) and the number of allergen skin test positivity

were analyzed.

Results : ENO concentrations of both asthma and allergic rhinitis groups were significantly greater

than that of control(P<0.01). ENO concentration of atopic asthma was significantly greater than that

of nonatopic asthma(P<0.01). In allergic rhinitis, ENO concentration did not differ according to the

presence or absence of BHR(P=0.50). ENO concentrations correlated significantly with the number of

skin test positivity(r=0.32, P=0.02) or methacholine PC20(r=-0.38, P<0.01) in asthma group, but not in

the allergic rhinitis group(r=0.42, P=0.09; r=-0.06, P=0.83).

Conclusion : In asthma patients, some pathogenetic mechanisms associated with atopy and BHR

seem to influence ENO concentration. In allergic rhinitis patients, some factors other than BHR may

be important in determining ENO concentration. (J Korean Pediatr Soc 2003;46:284-290)
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두 병리기전에서 하기도 염증이라는 공통분모를 가지고 있다는

것은 확실하다. 따라서 하기도 염증에 대한 임상적 지표가 천식

뿐 아니라 알레르기성 비염 환자에서도 중요성을 갖게 되었다.

하기도 염증에 대한 임상적 지표로는 유도객담(induced spu-

tum)
8)

및 기관지 폐포 세척액 내 염증세포 수 및 염증매체 농도

등이 있으나 전자는 저산소혈증이나 일시적 중성구혈증을 유발할

수 있으므로 반복적으로 사용하기 어렵고
9)

후자는 침습적이어서

소아나 폐기능 감소가 심한 경우에는 시행하기가 쉽지 않다. 더

욱이 천식증상이 없거나 미약한 알레르기성 비염 환자에게는 환

자의 동의를 구하기도 쉽지 않아 임상적으로 실용적이지 않다.

호기 중 일산화질소(nitiric oxide, NO) 농도의 측정은 천식에

서 비침습적인 하기도 염증의 임상적 지표로 각광받고 있고 실

용화를 위한 많은 연구가 이루어지고 있다. 1991년 Gustafsson

등
10)
에 의해 사람의 호기 내에 NO가 존재함이 밝혀지고, 1993

년에 Alving 등
11)
에 의해 천식환자의 호기 NO 농도가 증가되

어있음이 알려진 이후 기도 내 NO의 생성기전, 측정방법, 임상

적 의의 등에 관한 많은 연구 결과가 있었다. 기도 내 NO는

nitric oxide synthase(NOS)에 의해 L-arginine으로부터 생성

된다. 현재까지 알려진 인체내 NOS는 모두 세가지로, consti-

tutional NOS(cNOS)로 불리는 endothelial NOS 및 neuronal

NOS는 혈관 긴장도, 혈소판 활성화, 신경전달 등에 관여하며,

inducible NOS(iNOS)는 cytokine, endotoxin 등과 같은 염증

성 자극에 의해 표현이 증가되는데 천식환자에서의 호기 NO 농

도의 증가는 iNOS에 의한 것이다
12)
. 스테로이드 제제는 iNOS

의 표현을 억제하여 천식환자에서 호기 NO 농도를 감소시키는

것으로 생각되고 있다. 현재까지의 연구들에서 비록 논란
13)
이 있

기는 하지만 호기 NO 농도는 천식의 기도염증의 지표들과 상관

관계가 있으며
14, 15)

, 천식의 중증도를 잘 반영하고
16, 17)

기도확장

제의 사용에 영향을 받지 않는 것으로 알려져
18)

천식의 항염증

치료의 정도를 나타내는 우수한 지표로 생각되고 있다.

또한 여러 연구들에서 아토피성 천식 환자가 비아토피성 천식

환자에 비해 호기 NO 농도가 높음을 보여주어 NO의 생성과

알레르기성 염증과의 관련성을 뒷받침하고 있으며
19, 20)

, 기도과민

성과 호기 NO 농도와의 관련성에 대한 연구도 많이 이루어졌으

나 아직 논란의 여지가 많다
14, 21, 22)

.

그러나 국내에서는 아직 하기도 염증의 지표로서 호기 NO에

대한 연구가 거의 없는 실정이다. 이에 저자들은 천식 및 알레

르기성 비염 환아들에서 호기 NO 농도를 비교 분석하는 연구를

시행하였다. 본 연구의 목적은 안정적인 만성 천식과 알레르기성

비염 환아들의 호기 NO 농도를 대조군과 비교하고 아토피와 기

도과민성 여부에 따른 차이를 분석하고 기도과민성의 지표인

PC20(provocative concentration causing a 20% decrease in

forced expiratory volume in 1 second; FEV1) 및 아토피의 지

표인 피부 단자시험에서 양성 항원 수와 호기 NO 농도의 상관

관계를 밝히는 것이다.

대상 및 방법

1. 대 상

서울대학교 어린이병원 소아과에서 천식, 알레르기성 비염으

로 진단받고 치료, 추적 관찰 중인 환아를 대상으로 하였다. 천

식의 진단은 만성기침, 호흡곤란, 천명의 전형적인 증상을 보이

고 진단시 메타콜린 유발시험상 PC20이 18 mg/mL 이하인 경우

로 하였다. 이중 집먼지진드기 항원을 포함한 16가지 항원에 대

한 피부 단자시험에서 1가지 이상의 항원에 양성을 보인 경우는

아토피성 천식군, 양성을 보인 항원이 없는 경우는 비아토피성

천식군으로 분류하였다. 연구시행 4주 이내에 천식의 급성악화가

있었던 경우는 연구대상에서 제외하였다. 알레르기성 비염의 진

단은 임상적으로 재채기, 콧물, 코막힘의 전형적인 증상을 보이

나 상기 천식증상이 없고 피부 단자시험에서 1가지 이상의 항원

에 양성을 보이는 경우로 하였다. 이중 메타콜린 유발시험 상

PC20이 18 mg/mL 이상인 경우를 기도과민성 음성군으로, 미만

인 경우를 기도과민성 양성군으로 분류하였다. 호기 NO 농도

측정 4주 이내에 호흡기 감염이 있었거나 스테로이드 제제를 사

용한 경우는 연구대상에서 제외하였다. 급성 상기도 감염으로 내

원하여 천식이나 알레르기성 비염이 아닌 것으로 밝혀진 환아

중 증상 호전 후 4주 이상 경과한 환아를 대조군으로 정하였다.

2. 방 법

2001년 1월에서 4월까지의 기간 중 상기 환아들을 대상으로

호기 NO 농도 측정을 시행하고 같은 날 기저 폐기능을 측정하

였다. 적어도 검사 6시간 이전에는 흡입용 β2 항진제의 사용을

금하였다. 호기 NO 농도를 측정한 환아들을 먼저 천식군, 알레

르기성 비염군, 대조군으로 나누어 비교하고 다시 천식군은 아토

피성 천식군, 비아토피성 천식군으로 나누어 비교하였다. 알레르

기성 비염군은 호기 NO 농도 측정일로부터 가장 가까운 시기에

측정한 PC20을 기준으로 기도과민성 양성군과 음성군으로 나누

어 호기 NO 농도를 비교하였다. 또한 천식군과 알레르기성 비

염군 모두 PC20 및 피부 단자시험에서 양성항원의 수와 호기

NO 농도의 상관관계를 분석하였다.

1) 폐기능 검사

폐기능검사는 dry rolling seal spirometer(Sensormedics

2130, USA)을 사용하여 호기 NO 농도 측정 후 시행하였다. 각

시점에서 3회 이상 측정하여 가장 큰 FEV1 값을 사용하였다.

2) 메타콜린 유발시험

메타콜린 유발시험은 Chai 등
23)
에 의해 기술된 방법을 수정

하여 시행하였다. 메타콜린(Sigma Chemical, St Louis, Mo,

USA)을 완충 생리 식염수에 녹여 각 농도(0.075, 0.15, 0.3,

0.625, 1.25, 2.5, 5, 10, 25, 50, 100 mg/mL)로 희석하였고

Rosenthal-French dosimeter(Laboratory for Applied Immu-

nology, Baltimore, Md, USA)를 사용하여 0.6초 동안 DeVil-
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biss 646 nebulizer(DeVilbiss Health Care, Somerset, PA,

USA)로부터 aerosol을 발생시켰고 압력은 20 psi이었다. 각 환

아는 완충 생리식염수를 5번 흡입하였고 5분 간격으로 농도를

증가시켰다. 1회 흡입당 0.008±0.0014 mL(mean±SD)의 출력

을 보였으며, FEV1은 각 농도 흡입 후 60-90초 후에 micro-

spirometer(Microspiro HI-298, Chest, Japan)로 측정하였다.

FEV1이 완충 생리식염수 흡입 후 수치보다 20% 이상 감소할

때까지 농도를 증가시켜 흡입하여, 용량-반응 곡선에서, 2개 전

후 시점을 연결하여(interpolation) PC20을 구하였다. 메타콜린

최대 농도인 100 mg/mL을 흡입해도 FEV1이 20% 이상 감소하

지 않은 경우는 PC20을 100 mg/mL로 정하였다.

3) 피부 단자시험

피부 단자시험은 집먼지진드기 항원을 포함한 16종 주요 흡

입항원(Allergo-Pharma, Reinbek, Germany)을 사용하여 시행

하였고 히스타민과 생리 식염액을 각기 양성과 음성 대조치로

사용하였다. 환아의 전박부 내측에 항원 용액을 점적한 후 26번

주사침을 사용하여 단자를 시행하였다. 단자 시행 15분 후에 판

독하였으며 팽진의 장경과 단경을 측정하여 그 합을 2로 나누어

결과로 사용하였고
24)

각 항원에 대한 양성여부는 팽진이 3 mm

이상이면서 히스타민에 대한 팽진과 같거나 큰 경우를 양성으로

판정하였다
25)
.

4) 호기 NO 농도 측정

호기 NO 농도의 측정은 광화학 측정법(chemiluminescence)
26)
의 원리를 이용한 상용 측정기(CLD 77 AM sp, Eco Phys-

ics, USA)를 이용하였다. 본 기기의 반응시간은 10 ppb 범위에

서 100 ms이었으며 최저 측정제한치는 0.1 ppb이었다. 본 기기

는 매일 1 L syringe를 이용하여 유속보정을 시행하였고 정기

적으로 certified NO gas(Medican 23 ppm, Micro Medical

Ltd, UK)를 이용하여 NO 측정의 보정을 시행하였다. 일반적인

측정원칙은 American Thoracic Society의 기준
27)
을 따랐다. 각

피검자는 의자에 앉아서 코마개를 하고 mouthpiece를 물고

oneway valve를 통해 NO free gas를 total lung capacity까지

흡입한 후 즉시 100 mL/s의 속도에 맞추어 천천히 불어 내었으

며 목표 호기속도와 실제 호기속도를 측정기 화면에 도시하여

피검자가 정해진 속도를 유지하도록 하였다. 이때, 5-10 cmH2O

의 압력이 걸리게 하여 피검자의 구개범인두공(velopharyngeal

aperture)이 닫히게 하여 비강 내 NO가 호기 중에 섞여 나오지

않게 하였다. 이와 같은 방법으로 2-3회 반복하여 호기 NO와

호기 속도가 동시에 평탄역(plateau)이 그려지는 부분의 NO값

을 호기 NO 농도로 삼았다.

3. 통계 분석

통계분석은 SPSS program(version 10.0)을 사용하였다. 결

과는 일반적으로 mean±1 SD으로 제시하였으나 호기 NO 농도

와 메타콜린 PC20은 분포의 정규성을 확보하기 위해 상용로그화

하여 분석하였고 결과는 geometric mean(range of 1 SD)으로

나타내었다. 3개의 환자군간의 연속변수의 비교는 환자수에 따라

일원배치 분산분석(oneway ANOVA : analysis of variance) 또

는 Kruskal Wallis test를 사용하였고 사후분석(post hoc test)

은 Tukey B 방법을 사용하였다. 호기 NO 농도와 메타콜린

PC20의 상관관계는 Pearson correlation을 이용하였다. 유의수준

P는 0.05 미만일 때 통계적으로 유의하다고 판단하였다.

결 과

1. 대상 환아의 특성

2001년 1월에서 4월 사이에 109명의 환아를 대상으로 호기

NO 농도를 측정하였다. 이중 23명이 측정 4주 이내에 스테로이

드 제제를 사용하여 연구대상에서 제외되었으며 86명의 환아가

연구대상에 포함되었다. 천식군과 알레르기성 비염군이 대조군

환아들보다 연령, 체중, 신장이 유의하게 높았으나(P<0.01), 남

녀비와 FEV1은 세 군간에 유의한 차이가 없었다. PC20은 천식

군이 나머지 두 군에 비해 유의하게 낮았다(P<0.01)(Table 1).

Table 1. Comparison of Demographic Characteristics and Pulmonary Functions

Group Asthma Allergic rhinitis Control

No. of subjects(n)

Sex(M/F)

Age(yr)(range)
*

Weight(kg)(range)
*

Height(cm)(range)
*

FEV1(% predicted)†

PC20(mg/mL)☨

55

37/18

12.3±3.0(8.0-20.0)

48.0±13.2(25.0-85.0)

153.5±15.2(122.3-182.0)

90.7±14.3

7.2(1.5-35.5)

17

12/5

12.7±2.3(9.0-17.0)

51.6±10.0(31.0-72.0)

158.0±11.8(138.0-176.5)

99.9±14.4

34.6(11.5-104.5)

14

8/6

9.0±2.4(6.0-13.0)

36.2±13.2(22.0-70.0)

136.3±13.4(119.5-158.0)

92.3±12.6

41.6(11.0-157.5)

*
The age, weight, and height of patients in control group are significantly lower than those of another two groups(P<0.001,
one-way ANOVA)

†Pulmonary function test results are not available for four patients in asthma group and two patients in allergic rhinitis group;
FEV1 : forced expiratory volume in 1 second

☨geometric mean(1 SD range). PC20 of asthma group is significantly lower than that of another two groups(P<0.001, one-way
ANOVA); PC20 : provocative concentration causing a 20% decrease in FEV1
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2. 호기 NO 농도

호기 NO 농도는 대조군[4.5(2.2-9.1) ppb]에 비해 천식군과

알레르기성 비염군이 각각 21.6(8.2-57.0) ppb, 20.4(7.8-53.7)

ppb로 유의하게 높았으나(P<0.01) 두 군간에 차이는 없었다

(Fig. 1). 한편, 천식군을 아토피성 천식군(n=37)과 비아토피성

천식군(n=18)으로 나누면 대조군[4.5(2.2-9.1) ppb]에 비해 비아

토피성 천식군[14.1(4.3-46.5) ppb]이, 비아토피성 천식군보다 아

토피성 천식군[26.5(12.1-58.0) ppb]이 유의하게 높았다(one-

way ANOVA, P<0.01)(Fig. 2). 또한 알레르기성 비염군을 기

도과민성 음성군(n=10)과 양성군(n=7)으로 나누면 각각 대조군

[4.5(2.2-9.1) ppb]에 비해서는 유의하게 높으나(Kruskal Wallis,

P<0.01) 기도과민성 유무에 따른 차이는 없었다[각각 18.4(5.5-

61.6) ppb, 23.8(14.3-39.4) ppb](Mann-Whitney U test, P=

0.50)(Fig. 3). 양군간에 피부 단자시험에서 양성항원 수는 기도

과민성 음성군 4.8±3.8개, 기도과민성 양성군 3.5±1.7개로 유의

한 차이가 없었다(Mann-Whitney U test, P=0.65).

3. PC20 및 피부 단자시험에서 양성항원 수와 호기 NO
농도의 상관관계

천식군과 알레르기성 비염군에서 각각 메타콜린 PC20과 호기

NO 농도간의 상관관계를 각각 분석한 결과 천식군(n=55)에서는

유의한 음의 상관관계(r=-0.38, P<0.01 : Fig. 4)를 보였으나 알

레르기성 비염군(n=17)에서는 유의한 상관관계가 없었다(r=

-0.06, P=0.83 : 자료는 게시하지 않음). 한편, 피부 단자시험에서

양성항원 수와 호기 NO 농도의 상관관계를 분석한 결과 천식군

에서는 유의한 직상관관계(r=0.32, P=0.02 : Fig. 5)를 보였고 알

레르기성 비염군에서도 직상관관계를 보였으나 통계적으로 유의

하지는 않았다(r=0.42, P=0.09 : 자료는 게시하지 않음).

Fig. 3. Exhaled nitric oxide concentrations in allergic rhinitis
without bronchial hyperreactivity(n=10), with bronchial hyper-
reactivity(n=7), and control groups(n=14). Geometric mean val-
ue are represented by the longer horizontal bars, and 1 SD
ranges between the shorter horizontal bars. BHR, bronchial
hyperreactivity.

Fig. 2. Exhaled nitric oxide concentrations in atopic asthma
(n=37), nonatopic asthma(n=18), and control groups(n=14). Geo-
metric mean values are represented by the longer horizontal
bars, and 1 SD ranges between the shorter horizontal bars.

Fig. 1. Exhaled nitric oxide concentrations in asthma(n=55),
allergic rhinitis(n=17), and control groups(n=14). Geometric
mean values are represented by the longer horizontal bars,
and 1 SD ranges between the shorter horizontal bars.

Fig. 4. Correlation between exhaled nitric oxide concentrations
and methacholine PC20 in asthma group(n=55).
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고 찰

본 연구의 결과는 천식과 알레르기성 비염 환아들이 대조군보

다 호기 NO 농도가 유의하게 높으며 천식군에서는 아토피 여부

에 따라 호기 NO 농도가 차이가 나고 알레르기성 비염군에서는

기도과민성 여부에 따른 차이는 없음을 보여준다. 또한 천식군에

서는 기도과민성의 지표인 메타콜린 PC20 및 아토피의 지표

(atopic index) 중 하나인 피부 단자시험에서 양성항원 수가 호

기 NO 농도간에 유의한 상관관계가 있지만 알레르기성 비염군

에서는 그렇지 않음을 알 수 있다.

이미 여러 연구자들이 천식과 알레르기성 비염 환자의 호기

NO 농도가 정상보다 증가되어 있음을 보고한 바 있다. Artlich

등
28)
은 30명의 천식 환아와 17명의 대조군을 대상으로 한 연구

에서 천식 환아군의 호기 NO 농도가 대조군에 비해 유의하게

증가되어 있음을 밝혔으며 Martin 등
29)
은 계절성 알레르기성 비

염 환자에서도 호기 NO 농도가 대조군에 비해 증가되어 있어

알레르기성 비염에 무증상 하기도 염증이 존재할 수 있음을 시

사하였다. Gratziou 등
30)
은 천식환자와 알레르기성 비염 환자군

을 대조군과 동시에 비교하여 본 연구와 같은 결과를 도출하였다.

한편 천식 환자에서의 스테로이드 제제의 사용이 호기 NO

농도를 낮출 수 있음이 알려지면서
31, 32)

질병의 중증도 및 기도

과민성, 하기도 염증의 지표, 그리고 아토피와 호기 NO 농도의

관련성에 대한 수많은 연구가 이루어졌다. 이중 아토피는 여러

연구에서 비교적 일관된 관련성을 보였다. 위에 언급한 Gratziou

등
30)
의 연구에서 천식, 비염, 대조군을 모두 아토피 여부에 따라

나누어 비교한 결과, 대조군을 제외하고 모두 아토피가 있는 환

자들이 호기 NO 농도가 유의하게 높았다. Ho 등
20)
은 성인 만성

천식 환자 28명을 대상으로 아토피의 지표들과 호기 NO 농도와

의 관계를 분석한 결과 말초혈액 총 IgE 및 피부 단자시험에서

양성 항원의 수가 호기 NO 농도와 유의한 직상관관계를 가짐을

보였다. Silvestri 등
33)
은 112명의 경증 천식 환아를 대상으로

피부 단자시험 결과를 기준으로 알레르기군과 비알레르기군으로,

알레르기군을 다시 감작항원 수에 따라 단일감작군과 다감작군

으로 나누어 호기 NO 농도를 비교하였다. 알레르기군 환아들이

비알레르기군보다 유의하게 높았으며 단일감작군과 다감작군의

차이는 없었다. 또한 말초혈액 호산구의 절대치 및 백분율과 호

기 NO 농도의 상관관계는 알레르기군에서는 유의한 직상관관계

를 보였고 비알레르기군에서는 유의한 상관관계가 없었다.

Frank 등
19)
도 병원이 아닌 지역사회를 기반으로 한 천식환자들

을 대상으로 한 연구에서 아토피가 있는 환아에서 호기 NO 농

도가 더 높음을 보였다. 이러한 결과들은 호기 NO 농도가 아토

피가 연관된 기도염증을 더 잘 반영함을 보여주는 것으로서 아

토피성 천식군이 비아토피성 천식군에 비해 호기 NO 농도가 더

높고 천식환자군에서 피부 단자시험에서 양성항원 수와 호기 NO

농도가 유의한 상관관계를 보인 본 연구의 결과와 일치한다.

반면에 기도과민성은 여러 연구들에서 호기 NO 농도와의 관

계에 있어 서로 일치되지 않은 결과를 보이고 있다. Jatakanon

등
14)
은 35명의 안정적인 성인 경증 천식환자를 대상으로 객담

내 호산구 수와 메타콜린 PC20, 그리고 호기 NO 농도의 상관관

계를 각각 분석하여 세 지표간에 각각 유의한 상관관계가 있음

을 보였다. 그러나 Piacentini 등
21)
은 안정적인 경증 및 중등도

천식 환아 57명을 대상으로 혈청 호산구 양이온 단백 농도, 메

타콜린 PC20 및 호기 NO 농도간의 관련성을 스테로이드 치료군

과 비치료군으로 나누어 분석하였는데, 전체 환자군, 스테로이드

치료군, 비치료군 모두 메타콜린 PC20과 호기 NO 농도사이에는

유의한 상관관계가 없었다. Silvestri 등
22)
도 32명의 경증 천식

환아들을 대상으로 메타콜린 PD20(provocative dose causing a

20% decrease in FEV1)와 호기 NO 농도간에 유의한 상관관계

가 없음을 보였다. 앞에서 언급한 Ho 등
20)
의 연구에서도 유의한

상관관계는 없었다. 이에 반해 본 연구는 천식환자군에서 메타콜

린 PC20과 호기 NO 농도간에 유의한 상관관계를 가짐을 보였다.

이와 같이 연구마다 상이한 결과를 보이는 것은 연구마다 기

도과민성의 기준이 다르거나
14)

한정된 범위의 PC20값을 가지는

환자만을 포함
21)
했기 때문일 수 있다. 즉, 좁은 범위의 PC20값을

가지는 환자들이 분석대상인 경우 실제 상관관계가 있어도 없는

것처럼 보일 수 있기 때문이다. 그러나 본 연구는 비교적 넓은

범위의 PC20값을 가지는 환자들이 포함되어 있어 실제 상관관계

를 좀 더 잘 반영한다고 할 수 있다. 한편, 메타콜린 PC20이 기

도염증을 반영하지 못하기 때문에 호기 NO 농도와의 일관된 상

관관계를 얻지 못하는 것일 수 있다. Van den Berge 등
34)
은

adenosine 5'-monophosphate(AMP)에 비해 메타콜린에 대한

기도과민성은 알레르기성 염증을 잘 반영하지 못함을 보여준 바

있다. 그러나, 기도과민성과 호기 NO 농도의 관련성을 뒷받침하

는 동물 연구 및 병리 연구들이 많이 있다. NO는 cytokine같은

염증성 자극에 의해 기도 상피세포와 대식세포, 호산구 같은 염

증세포에 의해 생성됨이 알려져 있어
35, 36)

기도과민성과 함께 기

도 염증을 반영한다고 생각할 수 있다. 또한 NO 자체가 기도과

Fig. 5. Correlation between exhaled nitric oxide concentration
and the number of skin test positivity in asthma group(n=55).
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민성을 유발하는데 기여할 수 있다는 증거들도 있다. 쥐 모델에

서 lipopolysaccharide에 의해 증가되는 기도 내 미세혈관 투과

성이 iNOS의 증가와 동반됨
37)
이 알려져 천식 같은 염증성 상태

에서는 iNOS에 의한 NO의 생성이 기도부종을 유발할 것으로

추정되고 있으며, NO가 호산구를 기도내로 유인하는 주성인자

로 작용함을 시사하는 연구도 있었다
38)
. 따라서 주의깊게 계획된

전향적 임상 연구들이 향후 기도과민성과 호기 NO 농도의 관련

성을 좀 더 명확히 밝혀줄 수 있을 것으로 생각된다.

천식과의 관련성으로 최근 주목받고 있는 알레르기성 비염에

서의 기도과민성과 호기 NO 농도에 대한 연구는 아직 많지 않

다. Henriksen 등
39)
은 기도과민성이 있는 알레르기성 비염 환자

군이 그렇지 않은 알레르기성 비염 환자군에 비해 호기 NO 농

도가 유의하게 높음을 보였다. 이에 반해 본 연구에서는 기도과

민성의 유무에 따른 차이가 없었고 PC20과 호기 NO 농도간에

유의한 상관관계도 없었다. 그러나 본 연구에서는 대조군을 같이

비교함으로써 기도과민성이 없는 알레르기성 비염 환자군도 대

조군에 비해 호기 NO 농도가 유의하게 높음을 보여 주었다. 비

록 본 연구에서 연구대상이 된 알레르기성 비염 환자군의 수가

충분하지 않아 단정짓기는 어렵지만 알레르기성 비염 환자의 기

도과민성은 알레르기성 기도염증이 아닌 다른 기전에 의한 것일

가능성을 생각할 수 있다. 이미 기도과민성이 있는 알레르기성

비염 환자들의 가족에서 기도과민성의 비율이 유의하게 높아 유

전적 인자가 작용할 수 있음을 시사하는 연구가 있었다
40)
. 또,

앞에서 언급한 바와 같이 메타콜린 PC20이 기도 염증을 잘 반영

하지 못하기 때문일 수 있다. 한편, 양군간에 피부 단자시험에서

양성항원 수가 차이가 없고 호기 NO 농도와 양성항원 수간에

통계적으로 유의하지 않지만(P=0.09) 상관경향이 있는 것으로

보여 아토피와의 관련성을 배제할 수는 없다. 따라서 향후 좀

더 충분한 수의 환자군을 대상으로 한 연구가 필요하며 AMP

PC20과 호기 NO 농도간의 관련성도 연구가 되어야 할 것이다.

결론적으로 호기 NO 농도는 천식환자에서 아토피에 의한 병

태생리와 관련성이 있으며 기도과민성과 유의한 상관관계가 있

다. 그러나 알레르기성 비염에서는 기도과민성 이외의 다른 인자

가 호기 NO 농도와 관련성을 가질 것으로 추정되며 향후 이에

대한 연구가 필요하다.

요 약

목 적:호기 NO 농도는 비침습적인 하기도 염증의 지표로

주목받고 있으며 기도과민성과 아토피와의 관련성이 보고되고

있다. 이에 저자들은 만성천식 및 알레르기성 비염 환아에서 호

기 NO 농도를 측정하고 기도과민성과 아토피 여부에 따른 차이

를 분석하였다.

방 법:기관지 천식(n=55), 알레르기성 비염(n=17)으로 진단

된 환아 및 대조군(n=14)을 대상으로 2001년 1월부터 4월까지

호기 NO 농도를 측정하여 비교하였으며 다시 천식환아군은 아

토피성(n=37) 및 비아토피성 천식군(n=18)으로 나누어 비교하였

고 알레르기성 비염군은 기도과민성 유무에 따라 나누어 비교하

였다(각각, n=7, n=10). 또한 천식군과 알레르기성 비염군을 대

상으로 각각 피부 단자시험에서 양성항원 수 및 메타콜린 PC20

과 호기 NO 농도의 상관관계를 분석하였다.

결 과:호기 NO 농도는 천식군과 알레르기성 비염군이 대조

군보다 유의하게 높았으며(P<0.01), 아토피성 천식군이 비아토피

성 천식군보다, 비아토피성 천식군은 대조군보다 유의하게 높았다

(P<0.01). 알레르기성 비염군은 기도과민성 유무에 따른 차이는

없었다(P=0.50). 천식군에서는 피부 단자시험에서 양성항원 수 및

메타콜린 PC20과 호기 NO 농도간에 유의한 상관관계가 있었으나

(r=0.32, P=0.02; r=-0.38, P<0.01), 알레르기성 비염군에서는 유

의한 상관관계가 없었다(r=0.42, P=0.09; r=-0.06, P=0.83).

결 론:호기 NO 농도는 천식환자에서 아토피에 의한 병태생

리와 연관성이 있으며 기도과민성과 유의한 상관관계가 있다. 그

러나 알레르기성 비염에서는 기도과민성 이외의 다른 인자가 호

기 NO 농도와 관련성을 가질 것으로 추정되며 향후 이에 대한

연구가 필요하다.
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