
http://dx.doi.org/10.7581/pard.2012.22.4.344 소아알레르기호흡기:제22권제4호 년, pp344~353, 2012
Pediatr Allergy Respir Dis(Korea) 2012;22:344-353

- 344 -

1)

접수: 년 월 일 수정2012 7 28 , : 년 월 일 승인2012 9 4 , : 년 월 일2012 10 19

책임저자:유 영 서울시 성북구 안암동 가, 5 126- 고려대학교 안암병원 소아청소년과1

Tel : 02)920-5090, Fax : 02)922-7476, E-mail : yoolina@korea.ac.kr

호흡기 증상을 호소하는 소아에서 기침과 천명음의

객관적 평가를 위한 기침-홀터 모니터링의 유용성

고려대학교 의과대학 소아과학교실
1

한일병원 소아청소년과,
2
,

고려대학교 안암병원 천식환경보건센터
3

목포한사랑병원 소아청소년과,
4

박하늘
1
장원녕ㆍ 2

남효경ㆍ 1
강인순ㆍ 3

서성철ㆍ 3

Siegfried Bauer1,3 최익선ㆍ 3,4 정지태ㆍ 1,3 유 영ㆍ 1,3

Validity of Cough-Holter Monitoring for the Objective Assessment

of Cough and Wheezing in Children with Respiratory Symptoms

Ha-Neul Park, MD
1
, Won-Nyung Jang, MD

2
, Hyo-Kyoung Nam, MD

1
,

In Soon Kang
3
, Sung Chul Seo, PhD

3
, Siegfried Bauer, MD

1,3
,

Ic Sun Choi, MD
3,4
, Ji Tae Choung, MD

1,3
, Young Yoo, MD

1,3

1Department of Pediatrics, Korea University College of Medicine, Seoul
2Department of Pediatrics, Hanil General Hospital, Seoul

3Environmental Health Center for Childhood Asthma, Korea University Anam Hospital, Seoul
4Department of Pediatrics, Mokpo Hansarang Hospital, Mokpo, Korea

Purpose:Cough and wheezing are the most common respiratory symptoms in children. Recently,

the cough-holter monitoring has been used to estimate the frequency and intensity of cough and

wheezing, objectively. In this study, we aimed to evaluate the validity of cough-holter monitoring

for the objective assessment of cough and wheezing in the hospitalized children with respiratory

symptoms.

Methods :Cough-holter monitoring was performed in 59 children who suffered from cough and/or

wheezing. We obtained the information on the frequency and intensity of cough and wheezing from

the parents, a pediatrician, and cough-holter monitoring. Visual Analogue Scale (VAS) scores were

taken by parents, and the pediatrician estimated the wheezing score by using a stethoscope. We

assessed a relationship between the VAS scores, wheezing score, and cough-holter monitoring data.

Results :The frequencies and intensities of cough correlated positively with the VAS scores

(r=0.301, P=0.032; and r=0.540, P=0.001, respectively) and the frequencies and intensities of

wheezing also correlated positively with the Wheezing scores. (r=0.335, P=0.011; and r=0.457,

P=0.001, respectively) The wheezing intensity did not correlate with the Wheezing score in wheezing

children. (r=0.321, P=0.089)

Conclusion:Cough-holter monitoring correlated positively with the VAS scores and the wheezing

scores. Cough-holter monitoring appears to be a useful objective assessment tool for the children

who have suffered from cough and/or wheezing. [Pediatr Allergy Respir Dis(Korea)

2012;22:344-353]

Key Words :Children, Cough, Cough-holter, VAS score, Wheezing



―박하늘 등:기침 천명음 평가를 위한 기침, -홀터의 유용성―

- 345 -

서 론

기침 또는 천명음에 대한 평가는 환자나 보호자가 호소

하는 증상과 신체 진찰을 통해 주로 이루어지고 있다 소아.

의 경우 보호자가 호소하는 기침의 빈도와 강도를 평가하는

주관적 평가 도구로 Visual Analogue Scale (VAS) score

가주로사용되며 천명음은의사의흉부청진을통한, whee-

zing score
1,2)

가 평가 도구로 이용되고 있다 임상에서 이러.

한 주관적 평가 도구들이 주로 사용되고 있으나 임상 의사

의 객관적인 진찰 소견과 보호자가 호소하는 증상이 일치하

지 않는 경우가 많아 아직까지 기침과 천명음을 정확하게

평가할 수 있는 도구는 많지 않다.3) 뿐만 아니라 의사의 청

진은 일회성이며 의사 개인의 경험과능력에 좌우되는 경향

을 보여 기침이나 천명음의 양적인 평가나 지속적인 모니터

링에 제한점이 많다 환자나 보호자가 호소하는 증상 역시.

주관적인 측면이 강해 기침과 천명음을 보다 객관적으로 기

록하고 모니터링 할 수 있는 평가 도구의 이용이 필요하다.

기침-홀터는 기침과 천명음을 객관적으로 평가할 수 있

는 도구의하나로 피검자의 호흡음을분석하여기침의 빈도

및 강도 천명음의빈도 및강도를 측정한다 과거 연구에서, .

VAS score
4-6)

, Verbal Category Descriptive (VCD) sco-

과기침ring -홀터와의연관성이보고되었으며 기침, -홀터와

간의 관련성에 대한 연구들은 기cough reflex sensitivity

침-홀터를 이용하여 기침과 천명음을 객관화하려는 노력으

로 성인과 소아의 만성 호흡기 질환에 대한 정확한 진단과,

적절한 치료를 위해 다양하게 시도되어 왔다.7-9) 년1998

등Chang
7)
은 반복되는 기침을 호소하는 세 소아를 대6 17–

상으로 기침의 주관적평가도구인 VAS score, VCD score

와기침-홀터로측정한기침의빈도를비교하여유의한연관

성이있음을밝혔다 주 이상의만성 기침을호소하는성인. 8

을 대상으로 한 연구에서 삶의 질 와 기침score -홀터로 측

정한 기침의 빈도를 비교하여 유의한 상관관계가있었으며,

등기침의 지표와기VAS score, cough reflex sensitivity

침-홀터로 측정한 기침의빈도를 비교한 연구에서도 유의한

연관성이 있음이 밝혀졌다.
9,10)

기침-홀터를 이용한 천명음

연구에서는 야간에 천식 증상이 있는 세 소아의 치료6 14–

효과를 판별하는데 기침-홀터를 이용하였으며
11)

천명음을,

호소하는 영아와 학령 전기 소아를 대상으로 의사의 청진을

통한 와 기침wheezing score -홀터로 측정한 천명음이 유

의한 연관성이 있다고 보고하였다.
12)

이에본연구에서는호흡기 증상을호소하는환아에서환

자 또는 보호자가 호소하는 증상 및 임상 의사의 흉부 청진

결과와 기침-홀터에서 측정된 기침 천명음의 빈도 및 강도,

의 일치도를 평가하고 이에 따라 기침, -홀터가 기침과 천명

음을객관적으로 평가할 수있는 평가 도구로서 유용한지를

알아보고자 하였다.

대상 및 방법

대 상1.

년 월 일부터 년 월 일까지고려대학2011 2 1 2011 10 31

교 안암병원 소아청소년과 호흡기 알레르기 클리닉을 통해

입원한 발열 기침 천명 등 급성 상하기도 감염으로 인한, , ,

호흡기 증상을호소하는환아 최근 개월이내에 발생한기, 3

침 천명음이 지속된 환아 주로 밤에 심해지는 기침을 호소, ,

하는 환아 또는천식으로유지치료 중증상악화 소견을 보

여 입원한 환아 중에서생후 개월 이상의 소아를 대상으로6

하였으며 본 연구의 목적인 기침, “ -홀터가 기침과 천명음을

객관적으로 평가할 수 있는 평가도구로서 유용한가 에 대”

한 설명을 듣고보호자의동의후 기침-홀터장비부착 후에

도 보채거나 접촉성 피부염 등의 부작용 없이 검사가 원활

하게 이루어진환아를 대상으로하였다 본연구는고려대학.

교 안암병원 기관생명윤리심의위원회의 승인을 받았

다.(No. ED11247)

방 법2.

기침 천명음의 주관적 평가 도구1) ,

기침에 대한 주관적 평가도구로는 를 이용하VAS score

였고 기침이 한번도 없었음에서 가장 심한 기침 까지를 1–

점으로평가하여 환아의 보호자로부터 정보를얻었다 소10 .

아청소년과 의사가 측정한 의 주관적 평가도구는wheezing

wheezing & retraction scale of the respiratory distress

를 이assessment instruments score (wheezing score)

용하였다.3) 는 점(Table 1) Wheezing score 0 8 , retraction–

는 점으로 의 경우score 0 9 wheezing score expiration,–

에 따라 각각 최대 점까지 평가inspiration, location 4, 2, 2

하였다.

기침2) -홀터 검사 기침 천명음의 객관적 평가( ,

도구)

객관적 기침 천명음의 평가도구로써 사에, Karmelsonix

서 개발한 WHolter Ambulatory Wheeze and Cough

Wholter (Pulmo Track Version 6.0.0, Karmelsonix,
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를 사용하였다 모든 대상환자는 기침Hanifa, Israel) . -홀터

를 오후 시부터다음날 오전 시까지 시간 동안 가슴과5 5 12

목 부위에 착용하며 물에 접촉하는 것을 제외한 모든 행동

이허락되었다 천명이나호흡 곤란이심한 일부환자에서는.

기침-홀터 검사와 관계 없이 속효성 기관지 확장제 또는 전

신 스테로이드제를 사용하였다 수집된 기침. -홀터 자료에서

기침의빈도 및 강도와 의 상관관계를 분석하VAS scoring

고 천명음의 빈도 및 강도와 와의 상관 관wheezing score

계를 조사하였다 기침. -홀터에서 기침의 빈도는 환아가 기

침하는 것으로 측정된 단위 구간의 총수를 의미하며 기침-

홀터의 단위 구간은 분이었1 다 기침의 강도는 단위 구간당.

평균 기침빈도와기침이측정된단위 구간 중최대 기침 빈

도로평가하였다 천명음의빈도는단위 구간당 천명음으로.

측정된 시간이 이상인 단위 구간수이며 천명음의 강도5%

는단위 구간당천명음으로측정된 평균시간 과최장 시(%)

간 으로 평가하였다(%) .

기타 검사3)

대상 환아에서 체질량지수 를측정하(body mass index)

였고말초혈액호산구수 혈청총, immunoglobulin E (IgE),

혈청 호산구 양이온 단백(eosinophil cationic protein,

등의 검사 결과를 의무기록을 통해 정보를 수집하였ECP)

다 천식의 진단은 기침 천명 호흡 곤란의 천식의 전형적인. , ,

증상을 보이고 메타콜린 유발 검사에서, provocative con-

centration causing a 20%fall in forced expiratory volume

in 1 second (PC20 이 이하이거나 최근 년사) 16 mg/mL , 1

이에기관지확장제에의해 호전되는천명음또는호흡곤란

의 기왕력이 있는 경우로 외래에서 천식으로 진단받고 추적

관찰 중인 환자 중 천식 악화로 입원한 환아를 대상으로 하

였다 흉부 엑스레이에서폐 침윤소견이 보이거나진찰에서.

수포음이 청진되는 경우 폐렴으로 진단하였으며 세 이하, 1

의 영아 중 선행되는 상기도염 증상 후에 기침 호흡 곤란, ,

천명등의 특징적인 증상이있으면서 흉부 엑스레이에서 과

팽창 소견이 보이는 경우 모세기관지염으로 진단하였다 후.

비루 증상이 있으면서 부비동 엑스레이에서 이상의4 mm

점막 비후 소견을 동반한 경우는 부비동염으로 진단하였다.

통계 분석4)

각종 결과 값의 비교는 SPSS ver. 12.0 (SPSS Inc.,

을 이용하여 분석하였다 먼저 주관적Chicago, IL, USA) .

평가 도구인 와 기침VAS score wheezing score, -홀터로

측정된 기침과 천명음의 빈도와 강도의 절대값은 평균 표±

준편차로 표시하였다 수집된 기침. -홀터 자료에서 각각의

분석은 청진에서 천명이 있는군 천명군 과 천명이 없는 군( )

비천명군 으로 분류하여 연관성을 비교하였다 또한 전체( ) .

군에서나이 성별 체질량지수 등기침 천명음에영향을주, , ,

는 인자를 보정하여 기침-홀터와의 연관성을 비교하였다.

기침의 빈도 강도와 의 상관 관계를 분석하고, VAS score

천명음의 빈도 강도와 의 상관 관계를 조, wheezing score

사하였다 상관 관계의 분석은. Pearson s correlation test’

를 이용하였으며P 값이 미만일 때통계적으로 유의하0.05

다고 판단하였다.

결 과

대상 환아의 특성1.

대상 환아는총 명으로평균 나이는 세였으며59 7.2 4.7±

Table 1. Wheezing and Retraction Scale of the Respiratory Distress Assessment Instrument (Wheezing
Score)

Parameter
Point Maximum

points0 1 2 3 4

Wheezing

Expiration

Inspiration

Location

Retractions

Supraclavicular

Intercostal

Subcostal

None

None

None

None

None

None

End

Part

Segmental: 2 of≤

4 lung fields

Mild

Mild

Mild

½

All

Diffuse: 3 of 4≥

lung fields

Moderate

Moderate

Moderate

¾

Marked

Marked

Marked

All 4

2

2

3

3

3

Reprinted from Lowell et al. Pediatrics 1987;79:939-4, with permission of American Academy of Pediatrics
2)
.
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남아가 명 여아가 명 이었다 정상 체중군이 명 체26 33 . 54 ,

질량지수 백분위수 이상의 비만군이 명이었고 혈청총95 5 ,

농도는평균 혈액호산구는평균IgE 106.6 IU/mL, 121/ L,μ

혈청 농도는 평균 이었다 진단명은 천식ECP 22.5 g/mL .μ

악화가 명 으로 가장 많았고 폐렴이 명24 (40.7%) , 22 (37.2

모세기관지염이 명 부비동염이 명%), 6 (10.2%), 2 (3.4%),

기타 명 순이었다5 (8.5%) .(Table 2)

와 결과2. VAS score wheezing score

보호자가 평가한 는 평균 점 소아청VAS score 4.5 2.4 ,±

소년과 의사가 평가한 는 평균 점wheezing score 2.0 2.3±

이었다.(Table 3)

기침3. -홀터 모니터링 결과

기침-홀터의 측정 시간은 평균 시간이었고 기13.3 0.6±

침의 빈도는 평균 분 평균 기침 빈도와 최대 기63.0 99.8 ,±

침 빈도는 각각 분당 회 이었다 천명음의1.4 0.4 , 5.5 3.1 .± ±

빈도는 평균 분 천명음으로 측정된 평균 시간73.4 136.9 ,±

과 최장 시간은 각각 와 이었다1.1 1.9% 17.2 15.5% .± ±

천명군과 비천명군의 기침(Table 3) -홀터의 평균 측정 시

간은각각 시간과 시간이었으며 기침의13.3 0.5 13.3 0.6 ,± ±

빈도는각각평균 분과 분이었고 천61.3 81.7 65.7 117.1± ±

명군의평균기침빈도와최대기침빈도는각각 회1.4 0.4± ,

회이었다 비천명군에서 평균 기침 빈도와 최대 기5.4 3.3 .±

침 빈도는 각각 이었으며 천명음의 빈도1.5 0.5, 5.7 3.1± ±

는 천명군에서 평균 분 천명음으로 측정된평117.8 160.9 ,±

균 시간과 최장 시간은 각각 과 로2.0 2.4% 22.8 18.8%± ±

측정 되었다 비천명군에서 천명음의 빈도는 평균. 27.5±

분 천명음으로 측정된 평균 시간과 최장 시간은 각각87.9 ,

과 로 측정되었다0.3 1.0% 11.5 8.3% .(Table 4)± ±

기침4. -홀터와 VAS scoring, wheezing

과의 연관성 비교scoring

전체 대상군에서 와기침의 빈도는 유의한 양VAS score

의 상관 관계를 나타내었으며(r=0.301, P=0.032) (Fig.

기침의강도와도유의한양의 상관 관계를 보였다1A), .(r=

Table 2. General Characteristics of the Subjects

Parameter Value

Age (yr)

Boy/girl

Normal weight/obesity

Total immunoglobulin E (IU/mL)

Blood eosinophil counts (/ L)µ

Eosinophil cationic protein (ng /mL)

Diagnosis

Asthma

Pneumonia

Bronchiolitis

Sinusitis

Others

7.2 4.7±

26/33

54/5

106.6 (1-1,995.1)

121 (1-2512)

22.5 (1.9-199.5)

24 (40.7)

22 (37.2)

6 (10.2)

2 (3.4)

5 (8.5)

*
Values are presented as mean standard deviation, geo± -
metric mean (range), or number (%).

Table 3.VAS Scores, Wheezing Scores and Cough-
Holter Results of the Total Subjects

Parameter Value

VAS scoring

Wheezing scoring

Duration (hr)

CEC (no. of cough counts)

CCC/CEC (A)

CCC/CEC (H)

WZ (TR, N) (min)

WZ (TR, A) (%)

WZ (TR, H) (%)

4.5 2.4±

2.0 2.3±

13.3 0.6±

63.0 99.8±

1.4 0.4±

5.5 3.1±

73.4 136.9±

1.1 1.9±

17.2 15.5±

Values are presendted as mean standard deviation.±
VAS, Visual Analogue Scale; CEC, cough event count;
CCC/CEC (A); average cough component count per cough
event count; CCC/CEC (H), highest cough component
count per cough event count; WZ (TR, N), no. of segment
with wheezing (>5%); WZ (TR, A), average total wheezing;
WZ (TR, H); highest total wheezing.

Table 4. Subgroup Results of the Cough-holter
Tests according to the Presence of Wheezing

Parameter WZ (+) WZ (-)

Duration (hr)

VAS

WZ score

CEC (no. of cough counts)

CCC/CEC(A)

CCC/CEC(H)

Wz (TR, N) (min)

Wz (TR, A) (%)

Wz (TR, H) (%)

13.3 0.5±

4.3 2.5±

4.0 1.7±

61.3 81.7±

1.4 0.4±

5.4 3.3±

117.8 160.9±

2.0 2.4±

22.8 18.8±

13.3 0.6±

4.8 2.5±

0

65.7 117.1±

1.5 0.5±

5.7 3.1±

27.5 87.9±

0.3 1.0±

11.5 8.3±

Values are presendted as mean standard deviation.±
WZ (+), wheezing children; WZ (-), nonwheezing
children; VAS, Visual Analogue Scale; CEC; no. of cough
segment, CCC/CEA (A); average cough component count
per cough event, CCC/CEC (H); highest cough component
count per cough event count, WZ (TR) n; number of
segment with wheezing (>5%), WZ (TR, A); average total
wheezing; WZ (TR, H), highest total wheezing.
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0.540, P 전체 대상군을 천명군 명0.001) (Fig. 1B) (30 )˂

과 비천명군 명 으로 나누어 와(29 ) VAS 기침-홀터의연관성

을 비교한 결과 천명군에서 와VAS score 기침의 빈도는

유의한 상관 관계를 보이지 않았으며,(r=0.160, P

기침의 강도와는 유의한 양의 상관 관=0.455) (Fig. 2A)

계를 보였다.(r=0.502, P 비천명군에=0.012) (Fig. 2B)

서 와 기침의빈도는유의한 상관관계를보이지VAS score

않았으며,(r=0.389, P 기침의 강도와=0.045) (Fig. 3A)

는 유의한 양의 상관 관계를 보였다.(r=0.562, P=0.002)

전체 대상군에서 와 천명음의(Fig. 3B) wheezing score

빈도는 유의한 양의 상관 관계를 나타내었으며,(r=0.335,

P 천명음의 강도와도 유의한 양의 상= 0.011) (Fig. 4A)

관 관계를 보였다.(r=0.457, P 천명군0.001) (Fig. 4B)˂

에서 와천명음의 빈도는 유의한 상관 관계wheezing score

를 보이지않았으며, (r=0.105, P=0.586) (Fig. 5A)

wheezing 와 천명음의강도또한유의한상관관계를score

보이지않았다.(r=0.321, P 비만 환자=0.089) (Fig. 5B)

는 총 명으로 그 수가 적어 따로 분석하지 못했으며 전체6 ,

대상군에서 나이 성별 체질량지수를 보정했을 때, , VAS

와 기침의 빈도는 유의한 양의 상관 관계를 보였으score

며,(r=0.339, P 기침의 강도와도 유의한 양의 상=0.019)

관 관계를 보였다.(r=0.553, P 천명음의 경우 전=0.001)

체군에서 나이 성별 체질량지수를 보정했을 때, , wheezing

는 천명음의 빈도score (r=0.279, P 및 천명음의=0.041)

Fig. 1. Correlations between Visual Analogue Scale (VAS) scores and cough event
counts (CEC) (A) and the highest cough component counts per cough event count
(CCC/CEC [H]) (B) in total subjects (n=59).

Fig. 2. Correlations between Visual Analogue Scale (VAS) scores and cough event
counts (CEC) (A) and the highest cough component counts per cough event count
(CCC/CEC [H]) (B) in wheezing subjects.
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Fig. 5. Correlations between wheezing scores and number of segment with whee-
zing (WZ [TR, N]) (A) and the highest total wheezing% (WZ [TR, H]) (B) in
wheezing subjects.

Fig. 4. Correlations between wheezing scores and number of segment with whee-
zing (WZ [TR, N]) (A) and the highest total wheezing% (WZ [TR, H]) (B) in total
subjects.

Fig. 3. Correlations between Visual Analogue Scale (VAS) scores and cough event
counts (CEC) (A) and the highest cough component counts per cough event count
(CCC/CEC [H]) (B) in nonwheezing subjects.
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강도(r=0.409, P 와 유의한 양의 상관 관계를 보=0.002)

였다.

고 찰

본 연구 결과 전체 대상군에서 기침-홀터는 VAS score

와 기침의 빈도 강도에서 유의한 양의 상관 관계를 보였고, ,

도 천명음의 빈도와 강도에서유의한 양의wheezing score

상관 관계를 보였다 의사의 청진상 천명이 있었던 군과 천.

명이 없었던 군 모두에서 기침-홀터는 기침 강도와 유의한

양의 상관 관계를 보였으며 천명군에서 와, wheezing score

천명음의 빈도 및 강도는 모두 유의한 상관 관계가 없었다.

전체군에서 나이 성별 체질량지수를 보정한 후에도, , VAS

와 기침의 빈도 강도는 유의한 양의 상관 관계를 보score ,

였으며 천명음의 경우 는 천명음의 빈도wheezing score ,

강도에서 유의한 양의 상관 관계를 보였다.

기침과 천명음은 호흡기 질환을 가진 환아들을 평가하는

데 가장중요한임상증상이다.1,13,14) 그러나 많은 경우에서,

기침과 천명음은 야간에악화되는 양상을보여임상에서 진

단이 늦어지거나 적절한 치료 시기를 놓칠 수 있다 하지만.

의사의 청진이나 보호자로부터 얻는 정보만으로 호흡기 질

환을 가진 환아들의 호흡기 상태를 야간에 평가하는 것은

쉽지 않은 일이다.
15-18)

따라서 이러한 주관적 평가도구와

병행하여 기침 천명음을객관적으로측정하고 평가할수 있,

는 도구의 개발은 시급히 요구되는 일이다.

임상에서기침을 평가하는도구로서 가 천명VAS score ,

음을 평가하는 도구로서 가 주로 이용되어wheezing score

왔으나 이는 모두 주관적 지표로서 좀더 객관적인 평가 도

구의 필요성을 공감하고 있다.
2,7)

최근 ambulatory cough

의 개발로기침을객관적으로 평가하려monitoring system

는 노력이시도되고 있다.
8-10,19-23)

본 연구에서 저자들은 급

성 호흡기 질환이나 천식 등 만성 호흡기 질환을 가진 환아

들을대상으로 야간에 기침 천명음을 객관적으로 평가하기,

위한도구로서 기침-홀터를 사용하였으며 오후 시부터 다, 5

음날 오전 시까지 약 시간 동안 기침5 12 -홀터로 측정한 기

침 천명음과 주관적 평가 자료 사이의 연관성을 조사하였,

다 기침에 대한 주관적 평가 도구로는 를 이용. VAS score

하였고 보호자로부터정보를얻었다 천명음에 대한평가 도.

구로는 wheezing score3)를 이용하였으며 동일한 소아청

소년과 의사의 청진 소견을 통하여 평가하였다.

본 연구에서 기침-홀터로 측정한 기침 천명음은 임상에,

서 사용되는 주관적 평가 도구와 통계적으로 유의한 상관

관계를 보였다 이는 임상에서 기침. -홀터가 급만성 호흡기,

질환을 가진 소아의 호흡기증상을 평가하는데 객관적평가

도구로서의유용성이 입증되었다고할 수있다 의사의 청진.

은 일회성이며 의사 개인의경험과 능력에 좌우되는 경향을

보여 기침이나 천명음의 양적인 평가나 지속적인 모니터링

에 제한점이 많다 환자나 보호자가 호소하는 증상 역시 주.

관적인 측면이 강해 기침과천명음을 보다 객관적으로기록

하고 모니터링 하는 데 한계가 있는 반면 기침-홀터는 12–

시간 동안 환아의 기침과 천명음을 모니터링 할 수 있어24

의사의 청진이나 등의주관적평가 도구에비하VAS score

여 장시간 모니터링이 가능하며호흡기 증상에 대한 평가가

의사의 경험이나 능력에 좌우되지 않아 보다 정확한 평가가

이루어질 수 있다 또한기침. -홀터는 장비를몸에부착하기

만 하면 되기 때문에비침습적인 검사라고할 수 있다 특히.

야간에 발생하는 기침 천명음을 객관적으로 측정하고 평가,

함으로써주간에는비교적 증상이 심하지않으나 야간에 심

한 증상을 호소하는 소아를조기에 발견하여 적절한 조치를

할 수 있을 것으로 판단된다.11) 하지만 본 연구에서 사용된

기침-홀터는 임상 의사의 진찰 소견 검사 소견과 병력 청취,

를 통해 내려진 진단을 뒷받침하는 객관적 자료로서 이미,

진단이 된 환아에서 호흡기증상 악화를예측하는지표로서

유용하며 기침-홀터로 측정한 데이터만으로 정확한 병명을

진단하는 것은 분명한 한계가 있을 것으로 보인다.12)

본연구에서 천명군에서 와 천명음의빈wheezing score

도및강도는모두유의한상관관계가없었다 이는의사의.

청진을 통한 에대한 평가는 입원 후 오후wheezing score

시간과 기침-홀터 검사 후 다음날 아침 즉 약 시간 경과, 12

후 두 번 평가되어 가 야간에 지속된 환아wheezing score

의천명음의빈도와 강도를제대로반영하지못한결과로판

단된다 뿐만 아니라천명음이심한일부 환자에서는 검사와.

관계없이 속효성 기관지 확장제 또는 전신 스테로이드제를

검사 전에 이미 사용하기도 하였으며 이로 인한 영향도 배,

제할 수 없을 것이다 그러나 천명군에서 의사가 청진한 천.

명음과 기침-홀터 데이터 결과가 유의한 상관 관계를 보이

지 않은 점에 대해서는 기침-홀터에서 측정된 호흡음의 진

동수가 천명음의 빈도와 강도를적절하게반영하는지 등 그

원인에 대해 좀 더 광범위한 추후 연구가 필요할 것이다.

최근 비만 인구가 늘어나면서 천식의유병률도 증가하는

추세에 있는데 비만 환자의 경우 호흡 운동량이 증가하여,

천명과 호흡곤란을유발하며 기능적잔기량(functional re-

와 회 환기량 이 감소하고sidual capacity) 1 (tidal volume)

호흡근의 신축성이떨어지는것으로 알려져있으며 이로 인,



―박하늘 등:기침 천명음 평가를 위한 기침, -홀터의 유용성―

- 351 -

하여 기도의 반응성이 증가되고 기도 폐쇄를 쉽게 일으킬

수 있는 것으로 되어있다.
24-27)

성인에서와 마찬가지로 소아

에서도 비만 환자에서 천식의 발생이 더 많은 것으로 보고

되고 있는데 세 소아를 년간 추적 관찰한 연구에서, 9 14 1–

고체중군인 경우 천식 발생률이 남아에서 배 여아에서2.3 ,

배 더 높은 것으로나타났다1.5 .28-30) 이처럼 많은 연구에서

비만과 천식 천명음의연관성이 보고되고있어본연구에서,

도 비만군에서천명음의객관적 평가가 의미가있을 것으로

생각했으나 비만환자의 수가 적어 비만군에서의 기침-홀터

결과를별도로분석하지는 못하였다 그러나 전체대상군에. ,

서체질량지수를보정하여연관성을평가한결과VAS score

와 기침-홀터를통해측정한 기침의 빈도 강도는 유의한양,

의 상관 관계를 보였고 와 기침wheezing score -홀터를 통

해 측정한 천명음의 빈도 강도에서도 유의한 양의 상관 관,

계를보였다 따라서 체질량지수를보정한후에도 보정전과.

마찬가지로 연관성에서 유의한 차이를 보이지 않아비만 자

체는 기침과 천명음을 평가하는데 영향을주지않았다고 생

각한다 또한 전체 대상군에서 나이 성별 체질량지수를 보. , ,

정했을 때 기침과 천명음에서 모두 유의한 연관성을 보여

이들이 결과에영향을 주는 독립변수로서 작용하지 않았다

고 생각한다 비록 기침. -홀터가 임상에서 특히 야간에 기침

과 천명음을 객관적으로 측정하고 평가하는데 이상적으로

보일지는 모르나 기침-홀터를 활용하는데는 여러가지 제약

이 따를 것으로 생각된다 의료비 측면에서 기침. -홀터는 기

계장비 자체의 가격은 배제하더라도 측정할 때마다 경제적

비용이 추가로 발생하여 환자에게 적지 않은 부담이 될 수

있다 또한 기침. -홀터를 부착하고 측정된 자료를 수집하는

데 숙련된전문가가 필요하고 측정된환자의 자료를 평가하

는데 달 정도의 시간이 소요되어 즉각적인 판단이 필요한1

환자에게는 큰 도움이 되지 못한다.31) 뿐만 아니라 기침-홀

터를 부착하고 있는 동안 어린 영아의 경우 불편감으로 인

해 보채는 경우가 있었으며 일부 학동기 연령의 환자는 답,

답함을 호소하는 등 협조가 잘 되지 않는 문제점도 발생하

였다.

본 연구에서는 천명군에서는 기침-홀터가 통계적으로 의

미있는 결과를 얻지 못했으며 기침-홀터 검사 후 일부 환아

에서 접촉성 피부염이 발생하거나 불편감을 호소하는 등의

부작용도 있었다 또한의료비의 부담이나자료수집에숙련.

된 전문가가필요한 점 결과판독에 시간이지연되는 점 등,

이 단점으로 지적되었다.31) 하지만이러한 제한점들에도 불

구하고 기침-홀터는 급성 만성 호흡기 질환을 가진 소아에,

서 야간에 발생하는 기침과 천명음을 객관적으로 측정하고

평가함과 동시에 호흡기 증상을 호소하는 소아에서 잠복해

있는 질병을 미리 발견하여 조기에 치료를 시작하고 증상

악화를예방하는데도움이될수있을 것으로판단된다.
31-33)

특히 야간에 를통한천명음의 평가는 소아wheezing score

청소년과 의사가 청진을 위해 밤중에 자는 환아를 깨워야

하거나 야간에 지속적인 실시간 평가가 어려운 점 등 현실,

적인 어려움으로 인해 천명음을 평가하는데 청진기를 이용

한 보다는 기침wheezing score -홀터가 더욱 유용할 것으

로 판단된다.

결론적으로 기침-홀터는 비침습적인 검사로서 임상 의사

의 진찰 소견 환자나 보호자가 호소하는 주관적인 평가 도,

구인 에 비해 기침과 천명음을 지속적으로 모니VAS score

터링할 수 있으며 호흡기 증상에 대한 평가가 의사의 경험

이나 능력에 좌우되지 않아 보다 정확한 평가가 이루어 질

수 있다고 생각한다.
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요 약

목 적:임상에서 기침 천명에 대한 평가는 환자나 보호,

자가 호소하는 주관적인 증상과 의사의 신체 진찰을 통해

주로 이루어지고 있다 하지만이러한방법들은 일회성이며.

주관적인측면이 있어 기침이나천명음의양적인 평가나 지

속적인 모니터링에제한점이많다 이에 본연구에서는 기침.

-홀터 모니터에서 측정된 기침 천명음의빈도및 강도와호,

소하는 증상 및 청진 결과의 일치도를 평가하여 이에 따른

임상적 이용 가치를 알아보고자 하였다.

방 법:기침이나 천명음을 주소로 년 월 일부터2011 2 1

년 월 일까지 고려대학교 안암병원 소아청소년2011 10 31

과 호흡기알레르기클리닉을 방문하여 입원한 명을대상59

으로 시행하였다 대상 환아들은야간에약 시간 동안기. 12

침-홀터 모니터를 사용하여 기침과 천명음의 빈도 및 강도

를 분석하였으며 측정된결과와보호자에 의해설문 작성된,

소아청소년과의사의청진상VAS score, wheezing score

사이의 연관성을 분석하였다.



―Ha-Neul Park, et al. : Validity of Cough-Holter Monitoring―

- 352 -

결 과:전체대상군에서기침-홀터는 와 기침VAS score

의빈도 강도에서유의한양의상관관계를보였고, , wheezing

도 천명음의 빈도와 강도에서 유의한 양의 상관 관계score

를 보였다 천명군과 비천명군 모두에서 기침. -홀터는 기침

강도와유의한양의상관관계를보였으나 천명군에서, whee-

와 천명음의 빈도 및 강도는 모두 유의한 상관zing score

관계가 없었다.

결 론:본 연구에서 기침-홀터로 측정한 기침 천명음은,

환자 또는 보호자가 호소하는 기침 증상 및 소아청소년과

의사의 청진을통한 주관적 평가결과와 유의하게 일치하는

경향을 보였다 기침. -홀터는 임상에서 급 만성 호흡기증상,

을 호소하는 소아를 평가하는 객관적평가 도구의 하나로서

유용하게 사용할 수 있을 것으로 판단된다.
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