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Purpose: Fractional exhaled nitric oxide (FeNO) is considered an indirect marker of airway inflammation, and forced expiratory flow 
between 25% and 75% of vital capacity (FEF25%–75%) is widely used as a sensitive indicator of small airway obstruction in asthma. The 
aim of this study was to investigate relationships between FeNO and FEF25%–75% in children with asthma.
Methods: A total of 118 children with asthma underwent spirometry and measurement of eosinophil markers. FeNO levels were 
measured, and skin prick tests to 13 common allergens were done. Study subjects were divided into 2 groups according to FEF25%–75% 
values (group 1, normal FEF25%–75% ≥ 65%pred, n= 90; group 2, impaired FEF25%–75% < 65%pred, n= 28).
Results: The mean ( ± standard deviation, SD) age was not significantly different between groups 1 and 2 (10.3 ± 2.8 years vs. 
11.1± 3.4 years), and the sex ratio was also not significantly different between 2 groups. The geometric mean (range of 1 SD) con-
centration of FeNO was significantly higher in group 2 than in group 1 (25.8 ppb [14.2–46.9 ppb] vs. 37.2 ppb [24.2–57.2 ppb], 
P= 0.008). A significant inverse correlation between FeNO and FEF25%–75% was observed in group 2 (r= –0.493, P= 0.038), but not in 
group 1 (r= –0.037, P= 0.749) after adjustment for confounders, such as atopy, age, sex, weight, and height.
Conclusion: FeNO levels were higher in group of asthmatic children with impaired FEF25%–75% level. FeNO levels were inversely corre-
lated with FEF25%–75% only in impaired small-airway obstruction group after adjustment for atopy. These results suggest that small-
airway obstruction may relate more closely to airway inflammation in asthmatic children with impaired small-airway function.  
(Allergy Asthma Respir Dis 2016;4:14-21)
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서  론

천식은 가역적인 기도 폐쇄, 기도 과민성 및 만성적인 기도 염증

을 특징으로 하는 질환이다.1 만성적인 기도 염증은 크고 작은 기관

지를 침범하여 광범위한 기도 폐쇄를 조장하고 천식의 특징적 현상

인 반복되는 천명, 기침, 호흡곤란이나 가슴 답답함 등을 나타낸다.2

천식 환자에서 기도 폐쇄의 정도를 측정하기 위해 일반적으로 

사용되는 폐활량검사는 1초간노력성호기량(forced expiratory vol-
ume in 1 second, FEV1), 노력성폐활량(forced vital capacity)과 노
력성중간호기유량(forced expiratory flow between 25% and 75%, 
FEF25%–75%) 등이 있다. 1초간노력성호기량은 천식에서 기도 폐쇄가 
있을 때 심한 정도를 나타낼 수 있으나, 주로 대기도의 폐쇄를 반영

하고, 조절이 잘 되고 있는 천식 환아에서는 정상으로 나타나는 경
우도 많아 소아 천식의 진단이나 중증도의 평가에는 제한적인 면
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이 있다.3 반면 노력성중간호기유량은 소기도 폐쇄를 시사하는 가
장 예민한 지표라는 연구가 있고,4 특히 증상이 없는 천식 환아에서

도 기도 폐쇄 유무를 판단하는 정확한 지표로 알려져 있다.5

산화질소(nitic oxide)는 호흡기 상피세포에서 기원하는 내생적 
전달자로 감염이나 염증이 있을 때 활성화된 산화질소 합성효소

(inducible nitric oxide synthase)에 의해 만들어진다.6 천식 환자에

서 호기산화질소 농도(fractional exhaled nitric oxide)는 증가되어 
있고7 기도의 호산구성 염증을 잘 반영하여,8,9 염증 정도를 판단하

고 감시하는 좋은 방법으로 알려져 있다. 또한 호기산화질소 농도

의 측정은 유도객담이나 기관지 폐포세척액 내의 염증 측정에 비해 
비침습적이고 간단하여 소아 천식 환자의 기도 염증 측정을 위한 
간접적인 방법으로 각광받고 있다.10

천식 환자에서 만성 염증과 기도 폐쇄와의 연관성을 연구하기 
위해 소기도의 폐쇄를 좀 더 잘 반영하는 노력성중간호기유량과 
호기산화질소 농도와의 관계를 알아보는 연구들이 있었으나 일부

에서는 유의한 상관관계를 보이고 있고,11-13 다른 연구에서는 그렇
지 않는 등14 일관성 없는 결과를 보이고 있다.
이러한 이전 연구들은 기도 염증과 기도 폐쇄의 관계를 전체 천

식 환자에서 알아보았으며 현재까지 대상자들을 소기도 폐쇄의 유
무로 구분하여 비교한 연구는 아니었다. 이에 저자들은 소아 천식 
환자에서 소기도 폐쇄의 간접 지표인 노력성중간호기유량과 기도 
염증의 지표인 호기산화질소 농도와의 관계를 알아보고, 소기도 
폐쇄의 유무에 따라 노력성중간호기유량과 기도 염증과의 상관관

계를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2012년 3월부터 2013년 11월까지 고려대학교 안암병원 소아알레

르기 호흡기 클리닉에서 천식으로 진단받은 6–18세 환아 118명을 
대상으로 하였다. National Asthma Education and Prevention 
Program 가이드라인에15 따라 분류한 결과 경증 간헐성 천식 45명
(38.1%), 경증 지속성 천식 37명(31.4%), 중등증 지속성 천식이 36명
(30.5%)이었다. 피부단자시험을 시행한 105명의 대상자 중, 아토피

는 85명(81.0%), 비아토피는 20명(19.0%)이었다. 천식의 진단은 반
복적인 기침, 천명, 호흡곤란, 가슴 답답함 등의 천식의 전형적인 증
상을 보이면서 기관지확장제 투여 후 1초간노력성호기량이 12% 이
상 증가하거나 메타콜린 유발시험에서 PC20 (provocative concen-
tration causing a 20% fall in FEV1)가 16 mg/mL 미만인 경우로 정
의하였다.16 대상자들의 면밀한 의무기록 분석을 통해 폐쇄성 세기

관지염이나 기관지폐 이형성증 등 기도 과민성을 보일 수 있는 만성 
폐 질환자를 배제하였다. 대상자들은 증상이 없는 상태에서 검사

를 진행하였고, 연구 한 달 이내에 급성  호흡기 감염이 있거나, 1주

일 이내에 흡입용 스테로이드, 류코트리엔 조절제 등을 사용한 경
우 연구 대상에서 제외하였다.

2. 연구 방법

1) 대상군

본 연구에서는 노력성중간호기유량을 소기도 폐쇄 유무를 기준

으로 각각 1군(normal FEF25%–75%≥65%pred)과 2군(impaired 
FEF25%–75%<65%pred)으로 나누어 두 군에서 호기산화질소 농도, 
폐기능검사 수치와 호산구 지표 등을 비교하였다.17

2) 폐기능검사

폐기능검사는 미국흉부학회(American Thoracic Society, ATS)
의 지침18에 따라 폐기능 측정기(1022 digital spirometer, VIASYS, 
Palm Springs, CA, USA)를 이용하여 측정하였다. 1초간노력성호

기량, 노력성폐활량, 노력성중간호기유량을 측정하였고, 각각의 추
정 정상치는 한 연구19를 참고하였다. 폐활량 측정의 정도 관리는 
ATS/European Respiratory Society의 지침18,20을 참고하여 시행하

였다. 노력성폐활량과 1초간노력성호기량의 절대적 차이 값이 5% 
미만인 경우 신뢰성 있는 값으로 인정하여 3회 측정치 중 최고치를 
각각 선택하였다. 

3) 호기산화질소 농도 측정

호기산화질소 농도의 측정은 미국흉부학회의 지침21에 따라 상
용 측정기(NIOX Mino, Aerocrine AB, Solna, Sweden)를 이용하여 
측정하였다. 모든 대상자는 검사 2시간 전부터 양상추, 딸기, 라스

베리, 당근, 시금치 및 콜라 등의 음식과 운동을 제한하였고 편안하

게 앉은 상태에서 검사를 진행하였다. 대상자들은 마우스피스를 
물고 총 폐활량까지 들이쉰 후 50 mL/sec의 속도에 따라 불어 내었
고, 호기중에 10–20 cmH2O의 압력이 유지되게 하여 피검자의 구
개범인두공이 닫히게 하여 비강 내 산화질소가 호기중에 섞이지 
않게 하였으며 호기산화질소 농도의 측정값은 parts per billion 
(ppb)으로 표시하였다.

4) 혈액 호산구 지표 측정

대상자의 정맥혈을 채취하여 백혈구 수와 백혈구 감별 계산을 
알아낸 후 호산구 수를 측정하였다. 호산구 양이온 단백 농도는 면
역학적 검사 방법을 통해 대상자의 혈청을 항호산구 양이온 단백 
결합 브롬화시안 활성 스폰지 메트릭스(anti-eosinophil cationic 
protein [ECP]-binding cyanogen bromide-activated cellulose 
spongelike matrix)가 들어 있는 ImmunoCAP (Phadia AB, Up-
psala, Sweden)에 넣고 검체 내 호산구 양이온 단백과 항원 항체 면
역반응을 일으키게 한 후, 이를 항호산구 양이온 단백 효소 결합체

(anti-ECP enzyme conjugate)와 기질과의 반응을 이용해 농도를 
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정량화하였다.22

5) 피부단자시험

피부단자시험은 대상자의 전완전부에 13종의 주요 흡입 항원

(Dermatopagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, Al-
ternaria, Aspergillus, cockroach, cat, dog, oak, alder, ragweed, 
mugwort, rye grass, hazel)과 양성 대조액(히스타민) 및 음성 대조

액(생리 식염수)을 한방울씩 떨어뜨린 후 26게이지 바늘을 상피 깊
이까지 찔러 검사액이 도달하도록 하였다. 이후 검사액을 서로 섞
이지 않게 닦아 내고, 15분이 지난 뒤 팽진을 관찰하였다. 팽진의 최
장축과 최장축의 수직이등분선의 길이를 측정하여 평균 직경을 기
록하였다. 각 항원에 대해 팽진의 평균 직경이 3 mm 이상이면서 동
시에 양성 대조보다 큰 경우를 양성으로 판정하였고, 한 개 이상의 
항원에 대해 양성반응을 보이는 경우를 아토피로 정의하였다.

6) 통계 분석

두 군 간의 연속변수의 평균 비교는 t-test를 이용하였고, 결과값

은 평균±표준편차로 표시하였다. 호산구 분율, 호산구 양이온 단
백, 호기산화질소 농도는 정규분포를 따르지 않아 자연 로그를 취
한 다음 기하 평균(1표준편차의 범위)값으로 나타내었다. 두 군에

서 성별, 아토피 유무 등 빈도 분석은 chi-square 검사를 시행하였

다. 호기산화질소 농도와 폐기능검사 수치와의 상관관계는 편상관

관계를 이용하여 교란변수(아토피 유무, 성별, 나이, 몸무게, 키)를 
통제하여 분석하였다. 통계는 IBM SPSS Statistics ver. 22.0 (IBM 
Co., Armonk, NY, USA)을 이용하였고 P-value가 0.05 미만일 경
우 통계적으로 유의한 것으로 판단하였다.

결  과

1. 대상자의 특성 및 폐기능검사 결과

대상자 총 118명 중 남아가 77명(65.3%)이었고, 연령(평균±표준

편차)은 10.5±2.9세였으며, 피부단자시험을 시행한 105명 중에서 
아토피는 85명(80.9%)이었다. 폐기능검사 결과 1초간노력성호기량 
예측치의 평균±표준편차는 88.3%±15.3%, 노력성폐활량 예측치

의 평균±표준편차는 95.5%±14.5%, 1초간호기유량/노력성폐활

량의 평균±표준편차는 84.9%±14.5% 그리고 노력성중간호기유

량 예측치의 평균±표준편차는 85.7%±27.0%였다.
1군(normal FEF25%–75%≥65%pred)과 2군(impaired FEF25%–75% 

<65%pred)에서 나이(평균±표준편차) (1군, 10.3±2.8세; 2군, 11.1

±3.4세; P= 0.229), 남아의 비율(1군, 64.4%; 2군, 67.9%; P= 0.823)
및 아토피 빈도는(1군, 79.3%; 2군, 86.9%; P= 0.553) 차이가 없었다. 
1군에서 천식 중증도는 경증 간헐성이 36명(41.1%), 경증 지속성이 
28명(30%), 중등증 지속성은 26명(28.9%), 중증 지속성 천식은 0명

(0.0%)이었고, 2군에서는 각각 9명(35.7%), 9명(21.4%), 10명(42.9%), 
0명(0.0%)으로 두 군 간에 유의한 차이는 없었다(P= 0.413).
두 군에서 1초간노력성호기량 예측치의 평균±표준편차(1군, 

93.6%±10.6%; 2군, 71.2%±15.9%; P<0.001), 노력성폐활량 예측

치의 평균±표준편차(1군, 97.7%±12.1%; 2군, 88.2%±18.9%; 
P = 0.017), 1초간노력성호기유량/노력성폐활량의 평균±표준편

차(1군, 88.2%±4.9%; 2군, 74.5%±8.2%; P<0.001), 노력성중간호

기유량 예측치의 평균±표준편차(1군, 97.5%±17.7%; 2군, 47.8%

±13.4%; P<0.001)는 모두 2군에서 유의하게 낮았다. 호기산화질

소 농도의 기하평균(1 표준편차의 범위)은 2군에서 37.2 ppb (24.2-
57.2 ppb)으로 1군의 25.8 ppb (14.2–46.9 ppb)보다 유의하게 높았

다(P= 0.006) (Table 1).
대상자를 정상 1초간노력성호기량군(FEV1 %pred, ≥80%)과 

비정상 1초간노력성호기량군(FEV1 %pred, <80%)으로 나누어 분
석한 결과 1군에서 호기산화질소 농도(기하평균[1표준편차의 범
위])는 각각 25.4 ppb (14.0–46.2 ppb)와 32.2 ppb (18.7–55.5 ppb)로 
유의한 차이가 없었고(P= 0.277), 2군에서도 각각 37.9 ppb (27.2–
52.8 ppb)와 37.0 ppb (23.2–59.0 ppb)로 유의한 차이가 없었다

(P= 0.878).

2. �전체 대상자에서 호기산화질소 농도와 폐기능 및 호산구 

지표와의 관계

전체 대상자에서 호기산화질소 농도는 노력성중간호기유량 예
측치(r=–0.211, P= 0.035)와 유의한 음의 상관관계가 있으나, 1초
간노력성호기량 예측치(r =–0.144, P = 0.154)와는 유의한 상관관

계가 없었다(Fig. 1). 호기산화질소 농도는 호산구 분율(r = 0.342, 

Table 1. Clinical characteristics in children with asthma

Characteristic Group 1 (n= 90) Group 2 (n= 28) Total (n= 118) P-value

Age (yr) 10.3± 2.8 11.1± 3.4 10.5± 2.9 0.229
Boys 58 (64.4) 19 (67.9) 77 (65.3) 0.823
Atopy 65 (79.3) 20 (86.9) 85 (80.9) 0.553
Body mass index 
   (kg/m2)

19.4± 3.9 20.8± 3.9 19.7± 3.9 0.108

FEV1 %pred 93.6± 10.6 71.2± 15.9 88.3± 15.3 < 0.001
FVC %pred 97.7± 12.1 88.2± 18.9 95.5± 14.5 0.017
FEV1/FVC 88.2± 4.9 74.5± 8.2 84.9± 14.5 < 0.001
FEF25%-75% %pred 97.5± 17.7 47.8± 13.4 85.7± 27.0 < 0.001
Eosinophil (%) 3.6 (1.3–9.8) 4.2 (2.5–7.3) 3.7 (1.5–9.3) 0.783
ECP (μg/L) 17.6 (5.9–52.0) 17.2 (7.6–39.4) 17.5 (6.3–48.8) 0.320
FeNO (ppb) 25.8 (14.2–46.9) 37.2 (24.2–57.2) 28.2 (15.7–50.4) 0.006

Valus are presented as mean± standard deviation, number (%), or geometric mean 
(range).
Group 1, normal FEF25%–75% group (FEF25%–75% ≥ 65%pred); group 2, impaired FEF25%–75% 
group (FEF25%–75% < 65%pred); FEV1, forced expiratory volume in 1 second; FVC, forced 
vital capacity; FEF25%–75%, forced expiratory flow between 25% and 75% of vital ca-
pacity; ECP, eosinophil cationic protein; FeNO, fractional exhaled nitric oxide.
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P<0.001) 및 호산구 양이온 단백 농도와(r= 0.200, P= 0.033) 모두 
유의한 양의 상관관계를 보였다.

3. �1군에서 호기산화질소 농도와 폐기능 및 호산구 지표와의 

관계

1군에서 호기산화질소 농도는 1초간노력성호기량예측치(r =  
–0.018, P = 0.878) 및 노력성중간호기유량 예측치(r =–0.037, 
P= 0.749)와 유의한 상관관계가 없었다(Fig. 2). 호기산화질소 농도

는 호산구 분율(r= 0.398, P<0.001) 및 호산구 양이온 단백 농도와

(r= 0.240, P= 0.026) 유의한 양의 상관관계를 보였다.

4. �2군에서 호기산화질소 농도와 폐기능 및 호산구 지표와의 

관계

2군에서 호기산화질소 농도는 1초간노력성호기량/노력성폐활

량(r=–0.566, P= 0.014) 및 노력성중간호기유량 예측치와 유의한 
음의 상관관계를 보였다(r=–0.493, P= 0.038) (Fig. 3). 호기산화질

소 농도는 호산구 분율(r= 0.207, P= 0.301) 및 호산구 양이온 단백

(r= 0.231, P= 0.236)과 유의한 상관관계를 보이지 않았다.

5. �아토피 유무에 따른 호기산화질소 농도와 폐기능 및 호산구 

지표와의 관계

아토피군과 비아토피군에서 나이의 평균±표준편차는 1군과 2
군에서 각각 10.7±2.8세와 10.0±2.9세(P= 0.338), 남아의 비율은 
67.0%와 50.0% (P = 0.154), 신체비만지수의 평균±표준편차는 
19.8±3.7 kg/m2와 19.6±4.8 kg/m2 (P= 0.843)으로 두 군 간에 유
의한 차이는 없었다.
아토피군과 비아토피군에서의 호산구 분율의 기하평균(1표준편

차의 범위)은 2.4% (2.3%–2.5%)와 1.5% (1.4%–1.6%) (P= 0.001), 호
산구 양이온 단백 농도의 기하평균(1표준편차의 범위)은 20.6 μg/
L (8.3–51.1 μg/L)와 7.9 μg/L (2.7–23.5 μg/L) (P<0.001), 호기산화

질소 농도의 기하평균(1표준편차의 범위)은 31.7 ppb (20.1–49.9 
ppb)와 17.8 ppb (8.7–36.4 ppb) (P= 0.003)로 유의하게 아토피군에

서 높았다(Table 2). 아토피군에서 호기산화질소 농도는 호산구 분
율이나(r= 0.459, P<0.001) 호산구 양이온 단백 농도와(r= 0.382, 
P<0.001) 유의한 양의 상관관계를 보였고 비아토피군에서 호기산

화질소 농도는 호산구 분율과 유의한 양의 상관관계를 보였다

(r= 0.549, P= 0.015).
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Fig. 1. FeNO values do not correlate with FEV1 %pred (r= –0.144, P= 0.154; A), FVC %pred (r= –0.049, P= 0.627; B) and FEV1/FVC (r= –0.195, P= 0.053; C), but show 
significantly inverse correlation with FEF25%–75% %pred (r= –0.211, P= 0.035; D) in total asthmatic children. FeNO, fractional exhaled nitric oxide; FEV1, forced expiratory 
volume in 1 second; FVC, forced vital capacity; FEF25%–75%, forced expiratory flow between 25% and 75% of vital capacity.
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1군과 2군을 각각 아토피 유무별로 나누어 호기산화질소 농도

의 평균을 비교한 결과 1군에서는 아토피군이 30.3 ppb (19.0–47.4 
ppb)으로, 비아토피군의 16.2 ppb (8.1–32.3 ppb)보다 유의하게 높
았으나(P= 0.002), 2군에서는 아토피군 36.4 ppb (24.5–54.2 ppb)
와 비아토피군 35.8 ppb (24.5–52.4 ppb) 사이에 유의한 차이는 없
었다(P= 0.942).

고  찰

본 연구의 결과 호기산화질소 농도가 노력성중간호기유량 예측

치가 낮은 2군에서 1군보다 유의하게 높게 나타났다. 아토피 유무, 
성별, 나이, 몸무게, 키 등의 영향 인자 보정 후 전체 대상자의 호기

산화질소 농도는 노력성중간호기유량 예측치와 유의한 음의 상관

관계를 보였다. 호기산화질소 농도가 1군에서는 모든 폐활량검사 
항목들과 유의한 상관관계가 없었던 반면, 2군에서는 1초간노력성

호기량/노력성폐활량, 노력성중간호기유량 예측치와 유의한 음의 
상관관계를 보였다.
전체 대상자에서 호기산화질소 농도와 노력성중간호기유량 예

측치는 유의하게 음의 상관관계를 보여, 과거 연구들과11,17 비슷한 
결과를 보였다. 한편 천식 환아 80명을 대상으로 시행한 과거 연구10

에서는 호기산화질소 농도가 1초간노력성호기량, 1초간노력성호

기량/노력성폐활량 예측치와 상관관계를 보이지 않았고, 아토피 천
식 환아 450명을 대상으로 시행한 또 다른 연구13에서도 호기산화

질소 농도는 1초간노력성호기량 예측치, 노력성폐활량 예측치, 1초
간노력성호기량/노력성폐활량, 노력성중간호기유량 예측치 모두

와 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 이와 같이 호기산화질소 농
도와 폐기능검사 항목과의 관계가 연구에 따라 차이를 보이는 이
유는 폐기능검사 결과가 상대적으로 성인 천식 환자에 비해 소아 
천식 환자에서 재현성이 떨어지고, 중증 지속성 소아 천식 환자에

서도 1초간노력성호기량은 비교적 정상 범위를 보일 수 있어3 기도 
폐쇄를 덜 예민하게 반영하기 때문으로 볼 수 있다. 또한 각 연구별

로 대상 환자들의 천식 중증도와 스테로이드 흡입 치료의 기간에 
차이가 있으며, 폐기능검사는 오랜 기간 진행되었던 만성 염증에 
의한 기도 폐쇄를 반영하는 생리적 지표인 반면23 호기산화질소 농
도는 측정 당시의 호산구 염증 정도를 나타내는 지표이다.24 따라서 
두 지표가 천식의 서로 다른 면을 반영한다는 점에서 한 시점에서
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Fig. 2. FeNO values show significant correlation with neither FEV1 %pred (r= –0.018, P= 0.878; A), FVC %pred (r= –0.072, P= 0.534; B), FEV1/FVC (r= –0.104, P= 0.367; 
C) nor FEF25%–75% %pred (r= –0.037, P= 0.749; D) in children with group 1 (normal FEF25%–75%, ≥ 65%pred). FeNO, fractional exhaled nitric oxide; FEV1, forced expiratory 
volume in 1 second; FVC, forced vital capacity; FEF25%–75%, forced expiratory flow between 25% and 75% of vital capacity. 
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의 호기산화질소 농도 측정이 만성적인 폐기능의 생리적 변화를 직
접적으로 설명하기에는 한계가 있다.
본 연구에서 소아 천식 환자의 폐기능 지표 중 노력성중간호기유

량 예측치를 65% 기준으로 이상을 1군, 미만을 2군으로 나누어 비
교한 결과 2군에서 유의하게 더 높은 호기산화질소를 보였으나, 정
상과 비정상 1초간노력성호기량으로 비교한 결과 두 군에서 호기

산화질소 농도의 유의한 차이가 없어서 호기산화질소 농도가 대기

도 폐쇄보다는 소기도 폐쇄와 더욱 밀접한 관련이 있는 것으로 생
각된다.

1군에서 호기산화질소 농도는 1초간노력성호기량과 유의한 음
의 상관관계를 보였던 반면, 다른 폐활량검사 항목들과는 유의한 
상관관계를 보이지 않았고, 2군에서는 호기산화질소가 1초간노력

성호기량/노력성폐활량, 노력성중간호기유량와 유의한 음의 상관

관계를 보였다. 아토피 등의 교란 변수를 보정 후에도 2군에서 호기

산화질소가 노력성중간호기유량과 유의한 음의 관계를 보였고, 2
군을 아토피 유무별로 나눈 후 호기산화질소 농도를 비교한 결과 
유의한 차이가 없었다. 따라서 나이, 몸무게, 키, 성별과 더불어 아
토피 유무는 호기산화질소 농도와 노력성중간호기유량의 상관관

계에 끼치는 영향은 유의하지 않았다.
아토피성 천식 환아에서 유의하게 비아토피성 천식 환아보다 호

산구 분율, 호산구 양이온 단백이 높았고, 호기산화질소 농도도 마

Table 2. Comparison of clinical characteristics between atopy and nonatopy group

Characteristic Atopy group (n= 85) Nonatopy group (n= 20) P-value

Age (yr) 10.7± 2.8 10.0± 2.9 0.338
Boys 55 (67.0) 10 (50.0) 0.154
Body mass index (kg/m2) 19.8± 3.7 19.6± 4.8 0.843
FEV1 %pred 88.0± 14.8 90.9± 12.8 0.432
FVC %pred 95.5± 14.5 98.0± 13.3 0.500
FEV1/FVC 94.8± 7.7 85.3± 8.6 0.821
FEF25%-75% %pred 85.1± 27.1 88.8± 22.3 0.575
Eosinophil (%) 2.4 (2.25–2.47) 1.5 (1.36–1.57) 0.001
ECP (μg/L) 20.6 (8.3–51.1) 7.9 (2.7–23.5) < 0.001
FeNO (ppb) 31.7 (20.1–49.9) 17.8 (8.7–36.4) 0.003

Valus are presented as mean± standard deviation, number (%), or geometric mean 
(range).
FEV1, forced expiratory volume in 1 second; FVC, forced vital capacity; FEF25%–75%, 
forced expiratory flow between 25% and 75% of vital capacity; ECP, eosinophil cat-
ionic protein; FeNO, fractional exhaled nitric oxide.
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Fig. 3. FeNO values do not correlate with inversely correlate with with FEV1 %pred (r= –0.066, P= 0.795; A) or FVC %pred (r= 0.179, P= 0.477; B), but show significant  
FEV1/FVC (r= –0.566, P= 0.014; C), and FEF25%–75% %pred (r= –0.493, P= 0.038; D) in children with group 2 (impaired FEF25%–75%, < 65%pred). FeNO, fractional exhaled 
nitric oxide; FEV1, forced expiratory volume in 1 second; FVC, forced vital capacity; FEF25%–75%, forced expiratory flow between 25% and 75% of vital capacity. 
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찬가지로 아토피성 천식 환아에서 높은 결과는 이전 연구들25,26과 
비슷하다. 호기산화질소는 호산구 분율, 호산구 양이온 단백과 관
련이 있어 호산구성 염증반응의 정도를 잘 반영하기 때문에27 아토

피성 천식 환아에서 호기산화질소 농도가 더 높은 것이 설명된다.
이번 연구의 한계점은 노력성 중간호기유량이 소기도 폐쇄를 정

량적으로 측정하는 직접적인 지표가 아닌 간접적인 지표라는 점
과, 소기도의 호기산화질소 농도를 직접 측정하지 못하였기 때문

에 대기도의 호기산화질소가 섞여있을 가능성을 배제할 수 없다

는 점이다. 호기산화질소 농도는 측정 시 호기속도와 반비례하여 
호기속도가 빠를수록 폐포의 호기산화질소 농도를 반영하고 호기

속도가 느릴수록 대기도 내의 호기산화질소 농도를 반영하는 것으
로 알려져 있다.28 본 연구에서 호기산화질소 농도 측정 시 소기도

의 호기산화질소 반영을 위해 호기 속도를 증가시켜 볼 수 있었지

만, 재현성이 가장 좋다고 알려진 속도29로 검사를 진행하였다.
호기산화질소 농도와 폐기능검사 수치는 서로의 종속관계로 정

의할 수 없는 천식의 독립적인 특징을 나타내는 지표이기 때문에 
두 지표들의 직접적인 연관성을 정량적으로 분석하지 못하였다. 천
식 조절 단계나 중증도에 따른 분석이 안된 점도 추가적인 한계점

으로 생각된다. 따라서 두 지표 간의 직접적인 연관성은 추가적인 
연구가 필요하다.
이번 연구의 대상자는 대부분 흡입용 스테로이드나 류코트리엔 

조절제로 치료받다가 검사 1주일 전에 치료를 중단하였다. 이는 기
도 내에 염증은 해소시킬 수 있으나 기도 폐쇄 등의 축적된 생리적

인 변화를 완전히 정상화시키는 데는 제한적이다. 따라서 추후 연
구에서는 천식 조절제 치료를 한번도 받지 않은 환자군을 대상으

로 호기산화질소 농도와 폐기능검사 수치 간의 관계를 알아보고, 
천식의 중등도 및 조절 정도에 따른 분석을 곁들인다면 보다 의미 
있는 결과를 얻을 수 있을 것이다.
결론적으로 소아 천식 환자에서 소기도 폐쇄가 있는 군이 호기

산화질소 농도가 더 높게 나타났고, 소기도 폐쇄가 있는 군에서 호
기산화질소 농도와 노력성중간호기유량은 아토피 유무, 키, 몸무

게와 성별 등의 영향 인자를 보정 후에도 유의한 음의 상관관계를 
보였다. 이는 소기도 폐쇄가 있는 소아 천식 환자에서 소기도 폐쇄

가 기도 염증의 간접 지표인 호기산화질소 농도와 더욱 밀접한 관
계가 있음을 시사한다.
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