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Purpose: We aimed to investigate the clinical characteristics and their relationship with the onset age of wheeze in school-age chil-
dren and adolescents with asthma. 
Methods: Three hundred twenty-six patients, aged 6 to 19 years, diagnosed with asthma at 6 hospitals from Seoul, Gyeonggi, 
Daegu, and Busan were enrolled. They were categorized into 3 groups by the onset age of wheeze: group A, early onset (age < 3 
years); group B, preschool onset (age 3–6 years); group C, late onset (age ≥ 6 years). Clinical characteristics including atopic sensitiza-
tion, family history, combined allergic diseases, severity of asthma, and influence of asthma on daily life were examined. A history of 
hospitalization for early lower respiratory infection (LRI) and environmental tobacco smoking were studied and lung function tests 
were also performed. 
Results: There was no difference in demographics, prevalence of atopy, combined allergic diseases, and family history of allergy be-
tween 3 groups. A history of sever LRI in early life was more common in groups A and B compared with group C. Sensitization to 
Dermatophagoides pteronyssinus was more prevalent in groups A and B than in group C. Forced expiratory flow between 25% to 
75% (FEF25%-75%) was lower in groups A and B than in group C, and methacholine PC20 (provocative concentration of methacholine 
causing a 20% fall in forced expiratory volume in one second) was lowest in group B. Significantly lower FEF25%-75% and methacholine 
PC20 were observed in the patients who had been hospitalized with LRI in early life. 
Conclusion: Our study shows significant difference in lung function and atopic sensitization in relation to the onset age of wheeze 
in school-age children and adolescents with asthma, and suggests that early LRI might contribute to the development of asthma in 
early life. (Allergy Asthma Respir Dis 2015;3:326-333)
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서  론

소아에서의 천명성 질환 또는 천식은 그 양상이 매우 다양하고 

복잡한 질환이다. 어린 영유아기에서 소아기, 사춘기를 거쳐 성인
이 될 때까지 소아의 면역계와 호흡기는 성장과 발육의 과정 중에 
있으므로 출생 이후의 여러 가지 환경 요인들에 의해 쉽게 영향을 
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받을 수 있으며 여기에 반응하는 소아들의 선천적 요인들이 서로 
다르므로 소아 천식에서는 다양한 임상 양상들이 관찰될 수 있
다.1,2) 소아 천식의 자연 경과를 조사하였던 지금까지의 여러 연구

들에서 영유아 시기에 발생하는 잦은 천명성 질환은 나중에 발생

하는 소아 천식의 중요한 위험 인자가 된다고 보고하였다.3-5) 
학동기를 지나 청소년기까지의 시기는 생리적 변화와 신체적인 

성숙이 매우 빠르게 진행하는 시기이며 이러한 변화는 천식의 자
연 경과에 영향을 미칠 수 있다. 영유아기의 잦은 천명으로 인해 소
아 천식으로 진단을 받게 되는 많은 소아들이 이 시기를 지나면서 
증상이 소실되는 양상을 보이지만 일부에서는 지속되면서 성인 천
식으로 이행하게 된다.6-8) 이 시기에서의 소아 천식 유병률은 Inter-
national Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) 설
문지를 이용하여 시행한 2011년 국내 조사에서 초등학생 10.3%, 중
학생 8.3%로 보고된 바 있다.9)

이전에 보고되었던 Avon Longitudinal Study of Parents And 
Children (ALSPAC) 연구와 Dutch Prevention and Incidence of 
Asthma and Mite Allergy (PIAMA) 코호트 연구들10)에서는 출생 
이후 천명의 발생 유무와 천명의 발생이 증가하는 연령 및 경과를 
전향적으로 조사하였고 그 양상에 따라 이후의 폐기능 및 예후에 
차이를 보인다는 결과를 보고한 바 있다. 그러나 우리나라에서는 
아직 소아들을 천명의 시작 연령에 따라 구분하여 임상적 특성을 
조사한 연구들이 많지 않다.
본 연구에서는 서울, 경기, 대구, 부산에 위치한 6곳의 종합병원

들에서 6세 이상의 학동기 및 사춘기 연령에서 천식으로 진단받은 
소아들에서 영유아기의 하기도 감염의 병력, 체질량지수(body 
mass index, BMI), 흡연 환경, 알레르겐 감작 유무와 감작된 알레르

겐의 종류, 알레르기 가족력, 다른 알레르기 질환의 동반 유무, 혈
청 총 IgE 측정치, 진단 당시 천식의 중증도, 폐기능검사 소견, 학교 
및 일상 생활과 야외 활동 등을 조사하였다. 그리고 천식 소아들을 
천명이 시작된 시기에 따라 3세 이전, 3세 이후 6세 이전의 학동 전
기 및 6세 이후에 시작된 세 군으로 구분하였으며 임상적 특성의 
차이를 보이는지 조사하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

 본 연구에는 서울, 경기, 대구, 부산에 위치한 6곳의 종합병원들

에서 6세 이상의 학동기 및 사춘기 연령에서 천식으로 진단받은 소
아들 중 ISAAC 설문 조사서를 이용하여 6세 이전의 천명 발생 유
무와 천명의 시작 시기를 후향적으로 조사할 수 있었던 326명이 포
함되었으며, 이들을 천명의 시작 시기에 따라 구분하였다. 폐기능

검사를 시행하여 천식을 진단할 수 있는 연령인 6세를 기준으로 하
여 6세 이전에 천명이 발생하고 지속되어 천식으로 진단받은 소아

들을 세기관지염과 같은 바이러스 감염의 영향이 보다 뚜렷한 3세 
이전에 천명이 시작한 군(A군)과 3세에서 6세 사이에 시작한 군(B
군)으로 구분하였고, 6세 이후에 천명이 시작되어 천식으로 진단받

은 군(C군)과 함께 모두 세 군의 천식군을 정의하였다.  
알레르기 질환의 가족력과 다른 알레르기 질환의 동반 유무 및 

양상 등은 ISAAC 설문 조사서를 이용하며 조사하였으며 본 연구

에 참여한 연구자들이 함께 제작한 별도의 설문지를 이용하여 천
식 소아들을 대상으로 직접 또는 간접 흡연 유무, 본인들이 느끼는 
스트레스 정도, 학교 및 일상 생활에 미치는 천식의 영향, 야외 신체 
활동의 양상 등을 조사하였다. 흡연 환경에 대한 질문은, (1) 본인이
나 가족 중 흡연자가 전혀 없다. (2) 가족 중 담배를 피우는 사람이 
있다. (3) 본인이 있는 곳에서도 피운다. (4) 본인이 피운 적 있다. (5) 
본인은 피우지 않지만 피우는 친구들이 있다 등의 항목으로 조사

하였다. 천식 소아들이 평소에 느끼는 스트레스의 정도는, (1) 전혀 
안 느낀다. (2) 가끔 느낀다. (3) 자주 느낀다. (4) 거의 매일 느낀다 등
의 항목으로 조사하였고 학교 및 일상 생활에 미치는 천식의 영향

은, (1) 천식으로 인해 학교/학원 결석한 적이 있다. (2) 천식 증상이 
공부에 방해가 된다. (3) 천식 증상으로 인해 아파서 시험을 못 친 
적이 있다. (4) 천식 증상으로 인해 휴가를 갈 수 없었다. (5) 천식 증
상으로 인해 속상하거나 슬픈 적이 있다 등으로 나누어 질문하였

다. 신체 활동과 관련된 질문은, 일주일 동안의 야외 신체 활동 정도

를 (1) 매일 한다. (2) 주중에 2–3회 한다. (3) 주말에만 한다. (4) 전혀 
하지 않는다 등으로 구분하였고, 활동 시간을 (1) 1시간 미만, (2) 
1–2시간, (3) 2–3시간, (4) 3시간 이상 등으로 나누어 조사하였다. 게
임과 관련된 질문은, 일주일 동안 하는 게임의 정도를 (1) 매일 한
다. (2) 주중에 2–3회 한다. (3) 주말에만 한다. (4) 전혀 하지 않는다 
등으로 구분하였고, 한번 할 때의 시간으로, (1) 1시간 미만, (2) 1–2 
시간, (3) 2–3시간, (4) 3시간 이상 등으로 나누어 조사하였다.
대상 소아들의 의무기록지를 조사하여 3세 이전 영유아기의 하

기도 감염으로 인한 입원력 유무, 천식의 중증도, BMI 수치, 혈청 
총 IgE, 알레르겐 감작 유무와 감작된 알레르겐의 종류, 천식 진단 
후 천식 악화로 인한 입원 유무 및 입원 시기와 감작된 알레르겐과

의 관련성 등을 조사하였다. 
전체 대상군 중 242명(74%)에서 천식 진단 후 한 가지 이상의 증

상 조절제를 사용한 치료가 시행되었으며, 사용된 조절제의 종류, 
치료에 대한 순응도, 천식 조절 양상 등이 세 군 간에 차이가 있는

지 이후 12개월까지의 경과를 조사하였다.

2. 천식과 알레르기의 진단

천식의 진단은 미국흉부학회(American Thoracic Society) 지침

에 따라 최근 12개월 동안 감기와 동반되지 않은 기침이나 천명, 호
흡곤란 등의 전형적인 증상을 보이면서 메타콜린 기관지유발검사

에서 1초간노력성호기량이 20% 감소되는 농도(provocative con-



Jang GC, et al.  •  Onset age of wheeze in childhood asthmaAllergy Asthma Respir Dis

328   http://dx.doi.org/10.4168/aard.2015.3.5.326

centration of methacholine causing a 20% fall in forced expiratory 
volume in one second [FEV1])가 16 mg/mL 미만이거나 기관지확

장제 투여 후 1초간노력성호기량이 투여 전보다 12% 이상 증가를 
보인 경우로 정의하였다. Spirometry를 이용한 폐기능검사에서 
FEV1, forced expiratory flow 25%–75% (FEF25%-75%), 노력성폐활량

(forced vital capacity, FVC), 1초강제호기량과 노력성폐활량의 비 
(FEV1/FVC)의 % 예측치들과 메타콜린 PC20 를 함께 조사하였다.
진단 당시 대상 소아들의 천식 정도는 미국 National Asthma 

Education and Prevention Program guideline 2007에 의하여 경증 
간헐성, 경증 지속성, 중등증 지속성, 중증 지속성의 4 단계로 분류

하였고 세 군 간 빈도의 차이가 있는지 조사하였다. 천식 조절제 사
용에 대한 효과는 Global Initiative for Asthma guideline 2012에 
의하여 조절, 부분 조절, 조절 안 된 상태로 구분하여 세 군 간 차이

가 있는지 조사하였으며 진단 후 3개월 동안의 충분한 조절제 치료

에도 불구하고 증상이 조절되지 않았던 경우를 난치성 천식(diffi-
cult asthma)으로 정의하였다. 
알레르겐 감작은 최소한 1개 이상의 알레르겐에 대해 0.35 kU/L 

이상의 특이 IgE 항체를 가지고 있거나 알레르기 피부시험(skin 
prick test)에서 1개 이상의 양성반응을 보인 경우로 하였다. 알레르

기 피부시험의 경우 히스타민에 대해 3 mm 이상, 음성 대조액에 대
해 음성반응을 보이면서 알레르겐에 대한 팽진의 크기가 히스타민

에 대한 팽진 크기 이상인 경우를(allergen/histamine ratio≥1) 양
성으로 판정하였다. 특이 IgE 항체검사는 연구에 참여한 병원들에

서 이미 사용하고 있었던 방법으로 각각 시행하였으며(Immuno-
CAP, Phadia AB, Uppsala, Sweden or Polycheck Allergy, Biocheck 
Corp., Munster, Germany), 알레르기 피부시험도 동일한 방법으로 
진행되었다(Allergopharma, Reinbeck, Germany).
본 연구에 참여한 6개 병원의 연구자들이 각 병원의 임상심사위

원회(Institutional Review Board, IRB)에 설문지 내용 및 연구 방법

에 대한 심의를 신청하였고 승인 후 연구를 진행하였다(IRB No. 대
구가톨릭대학교병원: CR-10-091-RES-01-R, 동아대학교병원: 11-
14, 을지대학교병원: 10.12.31.11.02, 성균관대학교 강북삼성병원: 
KBC11063, 부산성모병원: BSM 2011-06, 국민건강보험공단 일산

병원: SUYON 2011-026).

3. 통계 방법

통계 분석은 IBM SPSS Statistics ver. 19.0 (IBM Co., Armonk, 
NY, USA)를 이용하였다. 천명 시작 시기에 의해 구분한 세 군 간 측
정치들은 평균과 표준 편차 또는 중앙값과 interquartile range로 나
타내었으며, 세 군 간 비교는 측정치들의 정규 분포 여부에 따라 
analysis of variance 또는 비모수적 검정으로 Kruskal-Wallis test를 
이용하여 분석하였다. 세 군 간 빈도 분석을 위해서는 chi-square 
검정을 이용하여 차이가 있는지 확인하였고 유의한 차이가 있는 

경우 각각의 두 군 간 비교를 다시 시행하여 어느 군 간에 차이가 있
는지 조사하여 이를 Table에 표시하였다. P<0.05를 통계학적으로 
유의한 것으로 보았다.

결  과

1. 대상군의 임상적 특성

전체 소아 천식군 326명에서 천식 진단 당시의 평균 연령은 10.6

±3.1세(6–19세)였고 남아는 211명(65%)으로 조사되었다. 이 중 A
군은 69명(21%), 2군은 76명(23%), 그리고 C군은 181명(56%)으로 
조사되었으며 전체 대상군의 특성은 Table 1에 제시하였다.
천식 소아들을 천명의 시작 연령에 따라 구분한 세 군의 임상적 

특성을 비교한 결과는 Table 2에 제시하였다. 난치성 천식의 소견

을 보였던 소아들은 모두 9명(3%)으로 조사되었고 A군과 B군에서 
각각 C군과 비교하여 의미 있게 높은 빈도를 보였다(각각 P= 0.03 

Table 1. Clinical characteristics of asthmatic children (n= 326)

Characteristic Value

Age (yr) 10.6± 3.1 (6–19)
   6–12 254 (78)
   13–19 72 (22)
Male sex 211/326 (65)
   6–12 yr 168/254 (66)
   13–19 yr 43/72 (60)
Asthma was diagnosed
   At outpatient clinic 288 (88)
   During convalescence after admission 38 (12)
Wheezing began
   Group A, < 3 yr 69 (21)
   Group B, ≥ 3, < 6 yr 76 (23)
   Group C, ≥ 6 yr 181 (56)
Atopic patients 291 (89)
Parental allergic disease 243 (75)
Combined allergic disease
   Allergic rhinitis 211 (65)
   Atopic dermatitis 159 (49)
   Food allergy 61 (19)
Comorbid conditions
   Rhinosinusitis 98 (30)
   Throat clearing 18 (6)
   Frequent deep breaths or hyperventilation 9 (3)
   Vocal cord dysfunction 1 (0.3)
Admission with LRI < 3 yr 90 (28)
Exposure to tobacco smoking 166/306 (54)
   Indirect 159/166 (96)
   Direct 7/166 (4)

Values are presented as mean± standard deviation (range) or number (%). 
LRI, lower respiratory infection.



장광천 외  •  천식 소아들의 임상 양상과 천명 시작 시기와의 관련성 Allergy Asthma Respir Dis

http://dx.doi.org/10.4168/aard.2015.3.5.326   329

and P= 0.003).
 

2. 세 군 간 하기도 감염 병력 및 흡연 환경 노출의 비교

3세 이전에 세기관지염 또는 폐렴 등의 하기도 감염으로 인해 입
원 치료하였던 병력이 있었던 경우는 전체 대상군 중 90명(28%)이
었으며(Table 1), A군과 B군에서 각각 C군에 비해 유의하게 높은 양
상을 보였다(각각 P= 0.0001) (Table 2).

 천식 소아 본인들을 대상으로 한 설문지 조사에서 306명(93.9%)
이 설문에 응답하였고, 이 중 166명(54%)에서 흡연 환경에 노출되

어 있는 것으로 조사되었으며 이들 중 7명(4%)이 직접 흡연의 경험

이 있다고 대답하였다(Table 1). 
세 군 간 흡연 환경 노출 빈도를 비교한 결과에서는 1군에서 2군

과 3군에 비해 통계적으로 유의하지는 않았으나 흡연 환경에 노출

된 빈도가 높은 경향을 보였다(각각 P= 0.09, P= 0.05) (Table 2).
 

3. 세 군 간 감작된 알레르겐 종류의 비교

혈청 총 IgE 측정치의 중앙값은 세 군 간 유의한 차이가 없었다 
(Table 1).  감작된 알레르겐의 종류를 집먼지진드기(Dermatopha-
goides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae), 수목 화분, 잔
디 화분, 잡초 화분, 곰팡이, 식품, 애완 동물 알레르겐 등으로 구분

하여 각각의 알레르겐에 의한 감작 정도가 세 군 간에 차이가 있는

지 조사하였다. D. farinae는 A, B군에서 C군에 비해 유의하게 높
은 감작률을 보였으며(P= 0.001) 수목 화분은 B군에서 C군에 비
해 유의하게 낮은 감작률을 나타내었다(P= 0.001) (Table 3).
입원력이 있었던 소아들의 경우 입원하였던 계절과 각각의 알레

르겐 감작과의 관련성은 본 연구에서는 관찰되지 않았다(data not 

Table 2. Clinical characteristics of three asthma groups

Characteristic Group A (n= 69) Group B (n= 76) Group C (n= 181) P-value

Age (yr) 10.5± 2.9 9.6± 2.7 11.0± 3.2 0.09
Male sex 46 (67) 50 (66) 115 (64) 0.75
Atopic patients 62 (90) 72 (95) 157 (84) 0.12
Severity of asthma 0.08
   Mild intermittent 20/62 (32) 12/68 (18) 60/153 (39)
   Mild persistent 24/62 (39) 27/68 (40) 52/153 (34)
   Moderate persistent 16/62 (42) 25/68 (38) 35/153 (23)
   Severe persistent 2/62 (13) 4/68 (6) 6/153 (4)
Combined allergic disease
   Allergic rhinitis 46 (67) 50 (66) 115 (64) 0.82
   Atopic dermatitis 39 (57) 41 (54) 79 (44) 0.21
   Food allergy  15 (22) 18 (24) 28 (16) 0.34
Comorbid rhinosinusitis 16 (23) 38 (50) 44 (24) 0.001*
Parental allergic disease 53 (77) 58 (76) 132 (73) 0.85
Total serum IgE (IU/mL) 312 (138.5–720.8) 299 (133.5–776.5) 320 (156.5–783.5) 0.99
Admission with LRI < 3 yr 32 (46) 30 (40) 28 (16) 0.0001†, 0.0001‡

Exposure to tobacco smoking 42/65 (65) 37/73 (51) 87/168 (51)  0.09*, 0.05†

Difficult asthma 3 (4) 5 (7) 1 (0.6) 0.03†, 0.003‡

Values are presented as mean± standard deviation (range), number (%), or median (interquartile range). 
LRI, lower respiratory infection; group A, early onset (age < 3 yr); group B, preschool onset (age 3–6 yr); group C, late onset (age ≥ 6 yr).
*Group A vs. group B. †Group A vs. group C. ‡Group B vs. group C.

Table 3. Sensitization to allergens in three asthma groups

Group D. farinae D. pteronyssinus Tree pollen Grass pollen Weed pollen Mold pollen Food allergen Pet allergen Multiple sensitization

A 54/69 (78) 45/59 (76) 18/69 (26) 7/69 (10) 13/69 (19) 10/69 (10) 7/69 (10) 20/69 (29) 16/69 (23)
B 63/76 (83) 54/65 (83) 9/76 (12) 4/76 (5) 14/76 (18) 12/76 (16) 10/76 (13) 10/76 (32) 21/76 (28)
C 146/181 (81) 59/165 (36) 55/181 (30) 13/181 (7) 34/181 (19) 26/181 (14) 11/181 (6) 11/181 (31) 58/181 (32)
P-value 0.78 0.001* 0.001† 0.53 0.85 0.75 0.16 0.42 0.37

Values are presented as number (%).
D. farina, Dermatophagoides farina; D. pteronyssinus, Dermatophagoides pteronyssinus; group A, early onset (age < 3 yr); group B, preschool onset (age 3–6 yr); group C, late 
onset (age ≥ 6 yr).
*Groups A, B vs. group C. †Group B vs. group C.



Jang GC, et al.  •  Onset age of wheeze in childhood asthmaAllergy Asthma Respir Dis

330   http://dx.doi.org/10.4168/aard.2015.3.5.326

shown).

4. 폐기능검사 소견

FEV1 %예측치의 평균은 세 군 간 차이가 없었으나, FEF25%-75% %
예측치의 평균은 A군과 B군에서 각각 C군과 비교하여 유의하게 
낮았다(각각 P= 0.04, P= 0.002). FVC와 FEV1/FVC %예측치는 세 
군 간 차이가 없었다. 메타콜린 PC20의 측정치는 logPC20값을 구하

여 세 군 간 비교하였으며 A군에서 C군에 비해 통계적으로 유의한 
정도에 이르지는 않았으나 낮았고(P= 0.05), B군에서는 유의하게 
낮았다(P= 0.02) (Table 4).

3세 이전에 세기관지염 또는 폐렴 등의 하기도 감염으로 인해 입
원하였던 병력이 있었던 군과 없었던 군 간의 비교에서 FEF25%-75% %
예측치는 입원력이 있었던 군에서 유의하게 낮았으나(P = 0.03), 
FEV1, FVC, FEV1/FVC 등의 %예측치의 평균은 두 군 간 차이가 없
었다. LogPC20값도 입원력이 있었던 군에서 유의하게 낮은 양상을 
보였다(P= 0.01) (Table 4).

 

5. 천식과 일상 생활과의 관련성

일상 생활에 미치는 천식의 영향과 관련된 설문지 항목에 대해

서 전체 천식군 326명 중 306명(A군, 65명; B군, 73명; C군, 168명)이 
대답하였다.
스트레스와 관련된 설문지 항목에 대하여 질문에 대답한 306명 

중 가끔 받는다고 한 경우는 179명, 매일 받고 있다고 한 경우는 89
명으로 268명(88%)의 소아들이 스트레스를 받고 있다고 대답하였

다. 그러나 세 군 간 비교했을 때 유의한 차이를 보이지는 않았다

(Table 5).
천식으로 인해 학교 생활에 지장을 받는다고 대답한 경우는 306

명 중 197명(64%)에 해당하였으나 세 군 간 비교에서 차이는 없었

으며, 휴가와 같은 일상 생활이나 감정적인 면에 미치는 영향이 있
다고 대답한 경우는 306명 중 78명(25%)으로 조사되었으나 역시 
세 군 간 차이는 없었다(Table 5).

  야외 신체 활동 정도는 전혀 하지 않는다고 대답한 경우가 A군
과 B군에서 C군에 비해 높았으며, 반면에 매일 한다고 대답한 빈도

는 C군에서 A, B군에 비해 높았다(Table 5).

Table 4. Lung function parameters in relation to onset age of wheeze and early LRI

Parameter FEV1 (%predicted) FEF25%-75% (%predicted) FVC (%predicted) FEV1/FVC (%predicted)         PC20 (mg/mL)

Group A 91.5± 14.7 72.6± 23.5 95.2± 10.9 86.6± 12.4 2.6 (1.2–8.9)
Group B 87.1± 15.8 67.9± 24.7 92.8± 14.0 86.6± 10.5 1.8 (1.0–7.7)
Group C 91.9± 17.3 82.6± 7.3 95.0± 14.2 88.7± 11.3 4.8 (1.4–16)
P-value 0.18 0.04*, 0.002† 0.56 0.37         0.05*, 0.02†

Admission with LRI < 3 yr
   Yes 89.5± 17.8 71.4± 27.3 92.9± 13.6 85.9± 10.7 1.8 (1.5–13.1)
   No 91.6± 16.0 79.7± 26.2 95.3± 13.5 87.9± 13.1 4.0 (0.8–15.4)
P-value 0.48 0.03 0.62 0.12          0.01

Values are presented as mean± standard deviation or median (interquartile range). LogPC20 was compared among patient groups. 
LRI, lower respiratory infection; FEV1, forced expiratory volume in 1 second; FEF25%-75%, forced expiratory flow 25%–75%; FVC, forced vital capacity; PC20, provocative concentra-
tion of methacholine causing a 20% fall in FEV1; group A, early onset (age < 3 yr); group B, preschool onset (age 3–6 yr); group C, late onset (age ≥ 6 yr).
*Group A vs. group C. †Group B vs. group C.

Table 5. Influence of asthma on daily life in three asthma groups

Influence of asthma Group A 
(n= 65)

Group B 
(n= 73)

Group C 
(n= 168) P-value

Experience stress 61 (94) 60 (82) 147 (88) 0.1
School disturbance 42 (64) 49 (67) 106 (63) 0.8
Leisure/emotion disturbance 18 (28) 27 (27) 33 (20) 0.3
Outdoor activity
   Everyday 29 (45) 29 (40) 98 (58) 0.08*, 0.01†

   Sometimes 26 (40) 31 (42) 58 (35) 0.7
   Never 9 (14) 13 (18) 12 (7) 0.1*, 0.02†

Values are presented as number (%).
Group A, early onset (age < 3 yr); group B, preschool onset (age 3–6 yr); group C, late 
onset (age ≥ 6 yr).
*Group A vs. group C. †Group B vs. group C.
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Fig. 1. Compliance to treatment in three asthma groups. Group A, early onset (age 
< 3 yr); group B, preschool onset (age 3–6 yr); group C, late onset (age ≥ 6 yr).
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6. 진단 후 치료 및 경과

한 가지 이상의 증상 조절제를 사용하여 최소 3 개월 이상 치료

하였던 환자들의 수는 A군 50명(72%), B군 58명(76%), C군 133명
(74%)으로 세 군 간 차이는 없었다. 6개월 후에 세 군 모두에서 사용

이 감소하였고(A군, 68%; B군, 75%; C군, 71%), 12개월 후에는 조금 
더 감소하는 양상이 관찰되었으나(A군, 64%; B군, 70%; C군, 62%) 
세 군 간 유의한 차이는 없었다(Fig. 1).
진단 후 조절제 치료를 시작하였던 242명 중 156명(64%)에서 흡

입 스테로이드제를 단독 또는 병합 사용하였고 류코트리엔 조절제

를 단독 사용하였던 경우는 86명(36%)으로 조사되었다. 사용하였

던 조절제의 종류는 세 군 간 차이가 없었으며 단독 또는 병합 치료

로써 흡입 스테로이드를 사용하였던 빈도도 세 군 간 차이가 없었

다(data not shown). 
조절제 사용 후 3개월, 6개월, 12개월에 조사된 천식 조절 양상은 

세 군 간 유의한 차이가 없었다(data not shown). 

고  찰

본 연구에서는 6세 이상의 학동기 및 청소년 연령에서 천식으로 진
단받은 소아들을 대상으로 임상 양상을 관찰하였으며 특히 천명이 
시작된 연령에 따라 세 군으로 구분하여 차이가 있는지 조사하였다.
대상군의 연령별 분포는 초등학생에 해당하는 7–12세의 비율이 

78%, 청소년에 해당하는 13–19세의 비율이 22%로 건강보험자료에 
따른 유병률과 유사한 양상을 보였다. 성별 분포에서는 세 군 모두 
남아의 비율이 높았고, 17세 이후에서는 여아의 비율이 높아지는 
경향을 보여 다른 연구들11,12)에서와 같은 양상이 관찰되었으나 청
소년 천식군의 수가 상대적으로 적어 앞으로 더 많은 환자군을 대
상으로 한 연구가 필요하다고 생각된다.
알레르기비염은 천식 환자의 70%–80%에서 동반되는 것으로 보

고되어 있으며 본 연구의 대상군에서도 65%에서 동반이 관찰되었

다. 소아 천식에서 비부비동염의 동반 빈도에 대해서는 아직 보고

가 없으나 성인에서는 35%로 보고된 바 있다.13) 본 연구에서는 30%
에서 관찰되어 유사한 양상을 보였으며, B군에서 38명(50%)으로 A
군(16명, 23%)과 C군(44명, 24%)에 비해 유의하게 높은 양상이 관
찰되었다. B군은 3–6세에 천식 증상이 시작된 소아들로서 이 시기

는 소아에서 호흡기의 세균성 감염의 빈도가 증가하기 시작하는 
시기이므로14) 이와의 관련을 생각해 볼 수 있을 것으로 본다. 성인
에서 조사된 바로는 16세 이후에 천식이 시작된 환자들에서 16세 
이전에 천식이 시작되었던 환자들에 비해 비부비동염의 동반이 많
다고 하였으나14) 소아 천식에서는 천식의 시작 연령과 관련된 보고

는 없었다. 
본 연구의 대상군에서 관찰되었던 잦은 목 고르기(throat clear-

ing), 깊은 한숨과 빈호흡(deep breath, hyperventilation), 또는 성

대 기능 부전(vocal cord dysfunction) 등은 천식과 감별이 필요한 
증상들이나 천식을 가진 소아들에서 동반하는 경우가 드물지 않
다고 보고되므로15,16) 주의하여 관찰할 필요가 있다.
부모의 알레르기 질환은 소아의 천명 시작 시기와 상관없이 소

아 천식 발생과 높은 관련성을 가지는 것으로 이전 연구에서 보고

된 바 있으며17) 본 연구에서도 전체 대상군의 75%에서 부모가 알레

르기 질환을 가진 것으로 조사되었고 세 군 간 차이는 없었다. 
소아 천명의 자연 경과를 조사한 Tucson 코호트 연구에서 3세 

이전에 시작된 천명이 지속되면서 나중에 천식으로 진단받게 되는 
소아들은 대부분 아토피를 가지며 이들을 "persistent atopic 
wheezers/asthmatics"라고 분류하였다.4,17) 본 연구에서도 전체 소
아들의 89%가 알레르겐에 감작되어 있었으며 그 빈도는 세 군 간 
차이가 없었다. 그러나, 천명이 일찍 시작된 A군과 B군에서 C군에 
비해 실내 알레르겐, 특히 D. pteronyssinus에 대한 감작이 유의하

게 높았고 식품 알레르겐에 대한 감작이 높은 경향을 보였으며, 이 
결과는 본 연구에서의 A, B군과 천명 시작 연령이 겹치는 ALSPAC 
코호트에서의 intermediate 및 late-onset phenotype 및 PIAMA 코
호트에서의 persistent phenotype들에서 실내 알레르겐에 대한 감
작률이 높다고 보고하였던 결과들18,19)과 유사하였다. 반면 실외 항
원인 나무 화분에 대한 감작률은 B군에 비해 C군에서 유의하게 높
은 양상을 보였으나 A군에서는 C군과 차이가 없어 앞으로 더 많은 
소아들을 대상으로 한 연구가 필요할 것으로 생각된다.
이전의 한 연구에서 곰팡이 알레르겐에 감작된 16–40세 천식 환

자에서 곰팡이 포자가 많이 발생하는 계절(7–10월)에 천식으로 인
한 입원이 많았다고 보고한 바 있으나,20) 학동기 천식 소아들은 대
개 5월과 9–10월에 천식 악화로 입원하는 횟수가 많았으며,21,22) 감
작된 특정 알레르겐에 노출되고 바이러스에 감염되었을 때 천식으

로 인한 입원 횟수가 의미 있게 증가한다는 보고가 있었다.23,24) 본 
연구에서는 입원력이 있었던 소아들의 경우 입원하였던 계절과 각
각의 알레르겐 감작과의 관련성은 관찰되지 않았다.  
호흡기의 성장과 발육이 미성숙한 영유아기에 바이러스 감염에 

의한 기도의 손상과 변형은 천식의 발생에 중요한 기전으로 작용

하는 것으로 알려져 있다.25,26) 특히 영유아기에 심한 세기관지염으

로 인해 입원하였던 소아들에서 외래에서 진료하였던 소아들에 비
해 이후 소아 천식의 발생이 유의하게 높았다는 연구 결과가 보고

된 바 있다.27) 본 연구에서는 천명이 일찍 시작된 A군과 B군에서 C
군에 비해 3세 이전에 하기도 감염으로 인한 입원력이 유의하게 높
게 관찰되었다. 비록 하기도 감염과 천식 발생과의 관련성을 전향

적으로 조사하지는 못하였으나 이러한 결과는 3세 이전에 입원을 
필요로 하는 심한 하기도 감염의 병력이 있었던 소아들에서 그렇
지 않았던 소아들에 비해 천식 증상이 일찍 시작될 수 있다는 것을 
시사하는 것으로 생각된다. 
흡연 환경 노출 빈도는 통계적으로 유의하지는 않았으나 A군에
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서 B, C군에 비해 높았다(P= 0.05, P= 0.09). 이전의 다른 연구들에

서는 임신 중 태내 흡연, 혹은 출생 후 2년 이내 간접 흡연 노출이 소
아 천식 발생과 폐기능에 영향을 미친다고 하였다.28,29) 본 연구에서

는 흡연 환경 노출이 언제부터 시작되었는지에 대한 조사가 함께 
이루어지지 못했기 때문에 비록 본 연구의 결과에서 3세 이전에 천
명이 시작되었던 A군에서 흡연 환경 노출 빈도가 높게 나타나기는 
하였으나 의미 있는 결과로 해석하기는 어려울 것으로 생각되며 앞
으로 이와 관련된 연구가 더 필요할 것으로 생각된다.  
폐기능검사 소견을 보면 A군과 B군에서의 FEF25%-75% %예측치가 

C군과 비교하여 저하되어 있었으며, 메타콜린 PC20값도 A군과 B군
에서 C군에 비해 낮은 양상이 관찰되었다. 이러한 본 연구의 결과

는 비록 조사한 방법과 천명 발생 시기를 정한 연령의 차이가 있으

나 ALSPAC 및 PIAMA 코호트 연구에서 8세 이전에 천명을 경험

하였던 소아들에서 그렇지 않았던 소아들에 비해 폐기능이 저하되

어 있었으며 transient early wheeze군을 제외한 persistent, inter-
mediate 및 late-onset wheeze군들에서 기도과민성이 높았다고 보
고한 결과들과 유사한 것으로 생각된다.10)

본 연구에서는 3세 이전에 하기도 감염으로 인한 입원력이 있었

던 군에서 없었던 군에 비해 FEF25%-75% %예측치와 메타콜린 PC20 
측정치가 유의하게 낮은 양상이 관찰되었다. 이러한 결과는 영유아

기의 하기도 감염이 폐기능에 미치는 영향이 학동기 이후까지 지속

될 수 있다는 것을 시사하는 것으로 생각된다. 영유아기에 심한 세
기관지염으로 입원한 병력이 있었던 소아들이 성인이 되어서도 대
조군에 비해 폐기능이 현저히 저하되어 있음이 다른 연구들에서도 
보고된 바 있다.30,31) 본 연구에서 3세 이전에 입원력이 있었던 소아

들에서 관찰된 높은 기도과민성이 선천적 요인에 의한 것인지, 아
니면 호흡기의 바이러스 감염과 같은 환경 요인에 의한 영향인지는 
후향적 조사로는 확실하게 설명할 수는 없을 것으로 생각되며 앞
으로 연구가 더 필요할 것으로 생각된다. 
알레르기 질환이 있는 소아들은 없는 소아들에 비해 유의하게 

높은 불안 증상을 보였으며, 특히 아토피피부염보다는 천식과 알레

르기비염이 있었던 소아에서 유의하게 높았다는 보고가 있다.32) 청
소년 천식 환자를 대상으로 한 메타 분석에서는 천식군이 정상군

에 비해 우울 증상과 불안 증상이 의미 있게 높다고 보고하였으

며,33) 조절되지 않는 청소년 천식군에서 정상 대조군과 조절군에 비
해 신경증적 성질과 지각하는 스트레스도 의미 있게 많았다고 하
였다.34) 반면 천식이 잘 조절되는 경우에는 대조군에 비해 차이가 
없다는 보고도 있으므로 천식 조절 여부가 청소년 천식군의 정신

건강에 중요한 영향을 미칠 것으로 생각된다.35) 본 연구에서는 천식

군을 대상으로 조사하였기에 정상 대조군과의 비교할 수는 없었지

만, 전체 환자의 88%에서 스트레스를 받는다고 대답하여 높은 빈
도를 보인 것으로 생각된다. 최근 청소년 천식군과 정상 대조군을 
대상으로 설문조사를 통해 신체 활동 정도를 측정한 연구에서는 

일상적인 신체활동에서는 차이가 없었지만, 방과 후 운동 수업과 
신체 교육 수업에서는 정상 대조군이 천식군에 비해 훨씬 활동적이

라는 보고가 있었다.36) 본 연구에서는 천식으로 인해 학교 생활에 
지장을 받는다고 대답한 경우가 많았으며, 특히 천식 지속 기간이 
길었던 A군과 B군에서 C군에 비해 야외 신체 활동 정도가 유의하

게 낮음을 관찰할 수 있었다. 
천식 진단 후 조절제를 사용하면서 12개월까지 경과 관찰한 결과

에서 이전의 다른 보고들에서와 같이 세 군 모두 치료에 대한 순응

도가 시간이 지나면서 감소하는 양상이 관찰되었고, 세 군 간 처방

된 조절제의 종류나 증상 조절 정도의 차이는 관찰되지 않았다. 진
단 후 3개월 동안의 충분한 조절제 사용에도 불구하고 증상이 조절

되지 않아 난치성 천식으로 정의하였던 경우는 천명이 일찍 시작된 
A군과 B군에서 C군에 비해 의미 있게 높은 빈도를 보였다. 이러한 
결과는 이전 연구들에서 조절이 잘 되지 않는 심한 천식을 가진 소
아들이 그렇지 않은 소아들에 비해 훨씬 더 어린 연령에서 천식의 
진단을 받았다고 보고한 결과들과37,38) 일치하는 것으로 생각되나 
본 연구에서 난치성 천식 양상을 보인 소아들의 수가 9명밖에 되지 
않고 난치성 천식의 정의 기준이 이전 연구들과 차이가 있으므로 결
론을 내리기엔 부족하다. 그러나 이러한 소아들을 조기에 진단하는 
것이 소아 천식의 치료에서 중요한 부분들 중 하나이므로 앞으로 더 
많은 소아들을 대상으로 한 연구가 있어야 할 것으로 생각된다. 
본 연구가 가지는 제한점들은, 첫째로 후향적, 단면적 연구로서 

천식 소아들에서 관찰된 여러 가지 임상 양상 및 검사 소견들이 영
유아기에 시작된 천명의 지속과 소아 천식으로의 이행에 어떤 관련

성을 가지는지 확실하게 알 수 없다는 것이고, 둘째로 6개 종합 병
원에서 참여하였으나 대상군의 수, 특히 청소년 환자군의 수가 적
어서 성인 천식으로 이행할 위험성이 높은 이 시기 소아 천식의 양
상을 조사하기에 부족하였다. 또한, 진단 이후 경과 관찰 기간이 12
개월밖에 되지 않아 현재 세 군 간에 관찰된 폐기능검사 소견의 차
이가 지속적인 것인지 알 수 없으므로 장기적인 경과 관찰과 반복

적인 검사가 필요할 것으로 본다. 그러나 이러한 제한점들에도 불
구하고 본 연구의 결과는 학동기 및 청소년기의 천식 소아들에서 
천명이 시작된 시기에 따라 하기도 감염의 병력, 알레르겐 감작 및 
폐기능검사 소견 등에서 의미 있는 차이점들이 관찰된다는 것을 
보여 주고 있으며 따라서 영유아기에 시작된 천명이 이 시기의 천식

으로 이행하는 과정에 대한 지속적인 경과 관찰이 필요함을 시사

한다. 또한 환경적인 요인들과 함께 천명의 지속 기간이 소아 천식

의 발생과 경과에 미치는 영향에 대한 전향적인 연구가 필요하다는 
것을 제시하고 있다고 생각된다.
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