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천명이 있는 소아에서 인터페론-감마 유도 단백질 10 kDa의 
임상적 특성
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Clinical characteristics of interferon-gamma-inducible protein of 10 kDa in 
children with wheezing
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Purpose: Recent studies have shown that interferon-gamma-inducible protein of 10 kDa (IP-10/CXCL10) levels is increased in acute 
bronchiolitis and asthma. The aim of this study was to examine the levels of IP-10 in children with wheezing and whether it corre-
lates with other clinical variables.
Methods: A total of 62 subjects children were hospitalized for lower respiratory tract infection with wheezing and visited the Emer-
gency Department due to an acute exacerbation of asthma. IP-10 levels were measured using enzyme-linked immunosorbent as-
say in the serum collected at admission. Serum IP-10 levels were evaluated for the relationships with age, sex, blood eosinophils 
counts, acute phase reactant, allergic sensitization, history of wheezing, and chest X-ray findings.
Results: Age showed a significant negative correlation with serum IP-10 levels (P= 0.002). The serum levels of IP-10 were also signifi-
cantly increased in patients with pneumonic infiltration on X-rays compared to those with normal or hyperinflation (P< 0.009). 
There was no significant difference in the serum IP-10 level according to the other factors, including allergic sensitization.
Conclusion: Serum IP-10 is significantly associated with inflammation of the lung and age, but not with allergic inflammation.
(Allergy Asthma Respir Dis 2016;4:174-180)
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서  론

천명은 소아에서 흔히 발생하는 증상이며 병원에 내원하는 가
장 빈번한 주소 중 하나이다.1,2 특히, 1세 미만의 영아 중 절반 정도

에서 천명이 나타나며 대다수 소아가 학동기까지 적어도 한 번의 
천명을 경험한다.1,3

천명을 유발하는 흔한 요인은 연령에 따라 차이가 있지만, 하기
도 감염과 알레르기 감작이며, 천명의 많은 경우에서 감염성과 천
식성이 혼재되어 있다.1-4 그러나, 소아에서는 검사에 대한 순응도

가 낮아 가역적인 기도의 협착과 염증을 증명하는 객관적인 증거
를 얻기 어려워, 천명에 대한 정확한 평가와 적절한 치료 선택에 어

려운 점이 있다.5

Interferon-gamma-inducible protein of 10 kDa (IP-10/CXCL10)
은 CXC 케모카인 중 하나로 Th1 면역반응에 관여하여 호흡기의 
염증을 포함한 감염성 질환, 면역 장애, 종양에서 증가한다고 알려

졌다.6 이를 바탕으로 IP-10은 질환의 중등도를 예측하는 지표로 
연구되고 있으며,6 IP-10이 활동성 폐결핵을 조기 진단할 수 있다는 
연구7 등이 보고되고 있다.
최근에는 천식과 세기관지염에서 IP-10의 증가가 보고되고 있어, 

IP-10이 천명을 평가하는 지표로 제기되고 있다.8-14 하지만 천명이 
있는 소아에서 IP-10 증가의 의미는 아직 정확히 알려진 바가 없다. 
천식 쥐 모델 연구에서 IP-10이 Th2 관련 기도 염증을 조절한다는 
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결과가 보고되었고,8 중증 천식 환자와 천식 악화 환자에서 IP-10의 
증가를 관찰한 연구들이 있지만,9-11 Th2 면역반응으로 주로 발생하

는 알레르기성 염증에서 IP-10의 증가의 기전은 아직 명확하지 않
다.12 또한 respiratory syncytial virus (RSV), human rhinovirus 
(HRV)에 의한 세기관지염에서 IP-10의 분비가 증가했다는 보고가 
있지만,13,14 바이러스 감염 여부 이외에 IP-10 증가에 영향을 미칠 
수 있는 요소가 고려되지 않았다. 얼마 전, 국외 연구에서 세기관지

염 환아의 알레르기 과거력에 따라 IP-10을 비교하였을 때, 유의한 
차이가 없음을 보고하였지만,15 알레르기비염과 아토피 피부염의 
과거력 유무만으로 알레르기 관련군으로 정의하여 부족한 점이 있
었다. 또한, 지금까지 소아에서 IP-10 연구는 천식과 같은 단일 질환

이나 영유아처럼 특정 연령대를 대상으로 시행되었고 모든 연령의 
소아를 대상으로 천명에서 IP-10의 분비 양상을 연구한 논문은 아
직 없었다.
우리는 천명을 동반한 하기도 감염 환자와 급성 천식 악화 환자

를 대상으로 IP-10의 분비 양상을 알아보고 염증 지표로서 임상적 
의의를 확인해 보기로 하였다. 그리하여, 천명을 주소로 내원한 환
아에서 성별, 연령, 호중구 수, 알레르기 감작 유무, 천명의 과거력 
유무, 흉부 X-선 검사 소견에 따라 혈청 IP-10의 수치 차이를 비교 
분석하였다. 특히 알레르기성 염증과 관계가 있으므로, 알레르기 
감작된 환아의 IP-10 수치가 증가할 것이라 예상하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2008년 9월부터 2013년 12월까지 가톨릭대학교 서울성모병원 
소아청소년과 호흡기 알레르기 클리닉을 통해 하기도 감염으로 입
원한 환자 중 천명이 청진된 환자와 소아 응급실에 급성 천식 악화

로 내원한 환자를 대상으로 하였다. 하기도 감염이란, 흉부 방사선 
소견에서 과팽창 또는 폐렴성 침윤이 있거나, 신체 진찰 소견에서 
수포음, 천명 등 하기도를 침범한 임상적 증거가 있는 경우로 정의
하였다. 급성 천식 악화란, 첫째, 기침, 호흡곤란, 가슴 조임 증상 중 
하나 이상을 호소하고, 둘째, 흉부 청진에서 천명이 들리고, 셋째 
흉부 X-선 검사에서 정상 또는 경한 기관지 폐렴 소견이 보이는 경
우로 정의하였다. 천명의 유무는 소아청소년과 알레르기 호흡기 전
문의의 청진 소견을 바탕으로 하였다. 이들 중 보호자에게 연구용 
혈청 보관에 대해 동의를 받은 62명을 연구 대상으로 하였다.
병력과 신체 진찰 소견, 흉부 X-선 검사에서 분절성 또는 대엽성 

폐렴, 혹은 심한 기관지 폐렴 소견을 보이는 환자나, 이물흡인과 크
룹 등의 상기도 폐쇄 질환, 위식도 역류, 폐종양, 선천성 심 질환, 면
역저하 환자를 제외 대상으로 하였다   
본 연구는 가톨릭대학교 서울성모병원 연구윤리심의위원회(In-

stitutional Review Board, IRB)의 심의를 통과하였다. 

2. 연구 방법 

대상자 62명은 모두 질환에 대한 평가를 위하여 병력 청취, 흉부 
X-선 검사, 혈액 검사를 시행받았다. 혈액검사 시행 후 남은 혈청을 
영하 70°C에서 냉동 보관하였고, 연구 대상자 모집이 종료되었을 
때 동시에 IP-10을 측정하였다. 환자에 대한 자료 수집은 의무기록 
열람을 통하여 시행되었다. 기본적인 임상 양상은 연령, 성별, 발열 
유무, 콧물, 코막힘 증상의 유무, 천명의 과거력을 조사하였다. 이전

에 한 번이라도 천명이 나타난 경우에 천명의 과거력이 있는 것으로 
정의하였다. 알레르기 질환의 과거력에는 천식, 아토피 피부염, 알
레르기비염, 식품알레르기를 진단받은 적이 있는 환자를 포함하였

다. 혈액검사로는 말초 혈액 백혈구 수, 중성구 비율, 호산구 수, 호
산구 비율, C-반응단백, 적혈구 침강속도 등을 확인하였고 immu-
noblot assay MAST-inhalant (AdvanSure Allergy Screen, LG Life 
Science, Seoul, Korea)로 측정한 알레르겐 특이 IgE (Dermatopha-
goides pteronyssinus, Dermatophagoides farina), 총 IgE 결과를 
확인하였다. 알레르겐 특이 IgE 수치가 하나 이상 양성(≥0.35 IU/
L)인 환자를 알레르기 감작으로, 모두 음성인 경우를 알레르기 비
감작으로 분류하였다. 또한, 천식 예측 지표16를 참고하여 호산구 
비율이 4% 미만과 4% 이상인 환자로 나누어 분류하였다. 흉부 X-
선 검사는 정상, 과팽창, 폐렴성 침윤 소견으로 3가지로 나누어 분
류하였으며 이는 영상의학과 의사의 판독 소견을 바탕으로 하였다. 

IP-10의 수치는 환자들의 혈청 검체로 enzyme-linked immuno-
sorbent assay (ELISA) kits (Bio-Plex Pro Human Chemokine As-
says; Bio-Rad Laboratories, Inc., Hercules, CA, USA) 를 사용하여 
측정하였다. ELISA 측정의 하한치는 1.6 pg/mL이었다. 

3. 통계 분석

통계 분석은 IBM SPSS Statistics ver. 19.0 (IBM Co., Armonk, 
NY, USA)를 이용하였다. 측정치는 연속변수는 중간값(최소값–최
대값), 비연속변수는 빈도(%)로 기술하였다. 지표별 비교군 간 
IP-10의 차이는, 두 군 간 비교에서는 각 군에서의 측정치가 정규 분
포를 따르지 않아 Mann-Whitney U-test를 이용하였으며 흉부 X-
선 검사와 같이 세 군 간 비교는 Kruskal-Wallis test를 이용하였다. 
Kruskal-Wallis test의 사후 검증은 Dunn test로 하였다. Dunn test
는 SAS macro로 수행하였다. IP-10과 각 지표의 상관관계 분석에

서는 연속변수의 분포가 모두 정규분포를 벗어나 Spearman cor-
relation analysis를 사용하였다. 복수 지표와 IP-10의 연관관계는 
Multiple linear regression analysis을 사용하였다. 이때, 독립변수

가 범주형인 폐렴성 침윤, 첫 번째 천명 변수는 가변수 처리하여 분
석하였다.

 통계학적 유의 수준은 0.05 미만으로 설정하였다.
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Table 1. General characteristics of the patients (n= 62)

Characteristic Value

Age (yr) 4 (0.5–14)
   < 1 3
   1–5 35
   6–10 18
   ≥ 11 6
Sex
   Male 39 (62.9)
   Female 23 (37.1)
Symptoms
   Fever 12 (19.4)
   Rhinorrhea 32 (51.6)
History of allergy* 44 (71.0)
Laboratory results
   White blood cell (× 103/μL) 11,170 (4,570–30,530)
   Neutrophil (%) 66.0 (11.1–93.6)
   Eosinophil (%) 2.7 (0–21.0)
   ANC (cells/µL) 7,184 (670–28,576)
   ESR (mm/hr) 11.5 (0–69)
   C-reactive protein (mg/dL) 0.43 (0–10.38)
Total IgE (IU/mL) 323 (5.8–3,440)
IP-10 (pg/mL) 1,070 (203–7,606)

Values are presented as median (range) or number (%).
ANC, absolute neutrophil count; ESR, erythrocyte sedimentation rate; IP-10, interfer-
on-gamma-inducible protein of 10 kDa.
*History of allergy includes asthma, atopic dermatitis, allergic rhinitis, food allergy.

Table 2. Associations of IP-10 with factors in children with wheezing 

Variable Age (yr) No. of cases (n= 62) IP-10 (pg/mL) P-value

Sex 0.109
   Male 4 (0.6–12) 39 (62.9) 948 (203–4,656)
   Female 5 (0.5–14) 23 (37.1) 1,392 (217–7,606)
Allergic sensitization 0.388
   No sensitization 4 (0.5–14) 21 (33.9) 1,061 (256–4,656)
   Sensitization 5 (3–12) 41 (66.1) 1,079 (203–7,606)
Previous wheezing history 0.907
   First wheezer 4 (0.9–10) 12 (19.3) 954 (279–4,656)
   Past wheezer 5 (0.5–12) 41 (66.1) 998 (203–3,567)
Eosinophils count 0.092
   < 4 4 (0.5–12) 37 (59.7) 1,275 (203–7,606)
   ≥ 4 7 (3–14) 23 (37.1) 963 (217–2,678)
Chest X-ray 0.009
   Normal 7 (0.5–14) 31 (50.0) 925 (203–3,860)
   Hyperinflation 4 (3–12) 19 (30.6) 1,283 (279–2,401)
   Pneumonic infiltration 3 (0.9–11) 12 (19.4) 2,558 (684–7,606)

Values are presented as median (range) or number (%).
IP-10, interferon-gamma-inducible protein of 10 kDa.

결  과

1. 대상 환자들의 특성

대상 환자는 총 62명이었으며, 외래를 통해 입원한 하기도 감염 환
자는 8명, 소아 응급실에 천명 증상으로 내원한 환자는 54명이었다. 
평균 연령은 4 (범위: 0.5–14세)세이었으며, 영아기(<1세) 3명, 유

아기(1–5세) 35명, 학령기(6–10세) 18명, 청소년기 6명이었다. 남녀 비
는 1.7:1로 남아가 39명(62.9%), 여아가 23명(37.1%)이었다(Table 1).
전체 환자 중 알레르기 감작 환자는 41명(66.1%), 알레르기 비감

작 환자는 21명(33.9%)이었다. 천명의 과거력이 있는 환자는 41명
(66.1%), 천명의 과거력이 없는 환자는 12명(19.3%)이었고, 9명
(14.6%)은 기록의 누락으로 알 수 없었다. 호산구 비율이 4% 미만

인 환자는 37명(59.7%), 4% 이상인 환자는 23명(37.1%)이었고, 2명
(3.2%)의 기록은 누락되었다. 흉부 X-선 검사 결과는 정상 소견 31
명(50.0%), 과팽창 소견 19명(30.6%), 폐렴성 침윤 소견 12명(19.4%)
이었다(Table 2).

2. IP-10 증가와 관련된 인자의 분석

혈청 IP-10의 수치는 흉부 X-선 검사에서 정상 소견, 과팽창 소
견, 폐렴성 침윤 소견으로 나누어 비교하였을 때, 통계적으로 유의

한 차이가 있었다(P<0.009) (Table 2). 사후 검정을 수행하였을 때, 
폐렴성 침윤 소견과 정상 소견의 비교에서 통계적으로 유의한 차이

가 있었다. 성별, 알레르기 감작의 유무, 천명의 과거력 유무, 호산구 
비율에 따른 혈청 IP-10 수치의 차이는 유의하지 않았다(Table 2).
흉부 X-선 검사 소견에 따라, 각각의 혈액학적 염증 지표의 차이
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Table 3. Associations of inflammatory factors with chest X-ray findings

Variable
Normal Hyperinflation Pneumonic infiltration

P-value
Median (range) No.* Median (range) No.* Median (range) No.*

Eosinophil (%) 3.5 (0–13.2) 30 3.1 (0.1–21.0) 18 1.4 (0–7.4) 12 0.240
WBC (× 103/μL) 10,790 (6,100–19,130) 29 12,150 (4,920–30,530) 17 7,875 (4,570–18,570) 12 0.129
ESR (mm/hr) 9.0 (0.0–69.0) 30 11.0 (0.0–53.0) 18 17.5 (7.0–55.0) 12 0.234
CRP (mg/dL) 0.2 (0.0–2.5) 31 0.6 (0.0–2.8) 19 0.2 (0.1–10.4) 12 0.185
ANC (cells/µL) 6,942 (1,634–16,281) 29 8,515 (1,338–28,576) 17 5,645 (670–14,967) 12 0.170

WBC, white blood cell; CRP, C-reactive protein; ANC, absolute neutrophil count; ESR, erythrocyte sedimentation rate.
*Number of cases. 

Table 4. Correlation between IP-10 and other inflammatory factors according to chest X-ray findings

Factor
Normal Hyperinflation Pneumonic infiltration

No.* Coefficient P-value No.* Coefficient P-value No.* Coefficient P-value

Eosinophil 30 –0.085 0.655 18 –0.350 0.154 12 –0.294 0.354
WBC 29 0.037 0.849 17 0.049 0.851 12 –0.573 0.051
CRP 31 0.112 0.548 19 0.007 0.977 12 –0.438 0.154
ESR 30 –0.218 0.247 18 –0.107 0.671 12 –0.014 0.965
ANC 29 0.083 0.669 17 0.059 0.822 12 –0.608 0.035

IP-10, interferon-gamma-inducible protein of 10 kDa; WBC, white blood cell; CRP, C-reactive protein; ESR, erythrocyte sedimentation rate; ANC, absolute neutrophil count.
*Number of cases. 

Table 5. Correlation between IP-10 and factors in children with wheezing

Factor IP-10 (n= 62) Coefficient P-value

Age (yr) 62 –0.380 0.002
WBC (× 103/μL) 58 –0.167 0.211
Eosinophil (%) 60 –0.234 0.071
ANC (cells/µL) 58 –0.153 0.252
ESR (mm/hr) 60 –0.066 0.615
CRP (mg/dL) 62 0.074 0.569

IP-10, interferon-gamma-inducible protein of 10 kDa; WBC, white blood cell; ANC, 
absolute neutrophil count; ESR, erythrocyte sedimentation rate; CRP, C-reactive pro-
tein.

Table 6. Multiple regression analysis of IP-10 and factors in children with wheezing

Variable
Univariable Multivariable

β SE P-value β SE P-value

Allergic sensitization –0.2393 0.2251 0.2922 - - -
Age –0.1019 0.0315 0.0020 –0.0907 0.0377 0.0203
CXR: pneumonic infiltrarion 0.6606 0.2865 0.0247 0.6548 0.2870 0.0272
First wheezer 0.0977 0.2625 0.7114 0.0006 0.2478 0.9980
Eosinophil (> 4%) –0.0281 0.0269 0.3011 0.0252 0.0264 0.3450

IP-10, interferon-gamma-inducible protein of 10 kDa; SE, standard error; CXR, chest X-ray.

를 비교한 결과, 백혈구(P= 0.129), 절대 호중구(P= 0.170), 호산구 
비율(P = 0.240), C-반응단백(P = 0.185), 적혈구 침강속도(P =  
0.234)는 유의한 차이가 없었다(Table 3).
흉부 X-선 검사 소견에 따라, 정상, 과팽창, 폐렴성 침윤 세가지 소

견으로 환자를 분류하여 각각에서 IP-10과 다른 혈액학적 염증 지
표(백혈구, 절대 호중구 수, 호산구 비율, C-반응단백, 적혈구 침강

속도)와 상관관계를 분석한 결과 폐렴성 침윤 소견이 있을 때, 절대 
호중구 수와 IP-10이 유의한 음의 상관관계가 있었다(r =–0.608, 
P= 0.035) (Table 4).
혈청 IP-10의 수치는 환자의 연령과 유의한 음의 상관관계를 보

였으며(r=–0.38, P= 0.002), 호산구 비율과 다른 혈액학적 염증 지
표와는 유의한 관계를 보이지 않았다(Table 5).
혈청 IP-10 증가와 다변수의 관련을 확인하기 위해 다중 선형 회

기 분석을 하였고 연령(β=–0.09, P= 0.02)과 흉부 X-선의 폐렴성 침
윤 소견(β= 0.65, P= 0.02)이 유의한 변수임을 확인하였다(Table 6).

고  찰

본 연구에서는 천명이 있는 소아에서 혈중 IP-10을 측정하였다. 
그 결과, 연령과 IP-10은 음의 상관관계를 보였고, 흉부 X-선 검사에

서 폐렴성 침윤 소견이 보일 때 혈중 IP-10이 유의하게 증가하였다. 
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IP-10의 증가는 알레르기 감작과는 관련이 없었다.
소아에서 IP-10 연구는 세기관지염, 천식과 같은 단일 질환에서 

주로 시행되어 소아의 특정 연령을 대상으로 하였기 때문에 전체 
소아를 대상으로 한 IP-10 연구는 거의 없어, 연령과 IP-10의 관계

는 많이 보고되어 있지 않다. 정상 소아의 IP-10 평균 수치는 정상

인을 대상으로 사이토카인들을 측정한 연구에서 보고되어 있다. 
이들 연구에서 IP-10은 연령에 따른 유의한 차이가 없었다.17,18 최근 
Kato 등19은 이번 연구와 비슷하게 연령에 따라 IP-10의 차이가 있
음을 보고하였다. 이들은 일본 천식 가이드라인에 합당한 환자를 
대상으로 27가지의 사이토카인을 측정하였고, IP-10만 연령과 관
련이 있었다. 이 연구에서 IP-10은 3세 미만의 환자군에서 3세 이상

의 환자군보다 유의하게 높은 수치가 관찰되었다. 대조군인 정상아

에서 IP-10 수치는 연령에 무관하였다. 이들은 천식성 환자에서 연
령에 따른 사이토카인, 특히 IP-10의 수치 차이를 처음 보고한 논
문이라 설명하였고, 그 기전에 대해서는 명확하게 설명하지 못하였

다. 다만, IP-10 분비를 유도하는 감마-인터페론의 수치는 차이가 
없었다는 점과 HRV, RSV 감염에 의한 천식 악화에서 IP-10이 증가
하였다는 점을 근거로 감마-인터페론과 관련이 적은 HRV 의 복제

와 관련이 있을 것이라는 추론을 하였다. 본 연구에서는 특정 연령
을 기준으로 나누어진 두 그룹 간의 비교가 아니라, 모든 연령대의 
소아에서 IP-10을 비교하였다. 그 결과, IP-10과 연령은 유의한 음의 
상관관계를 보였다. 대상의 수가 많지 않지만 이것은 거의 보고되

지 않은 결과이다. 우리 연구에서도 명확한 기전과 원인은 알 수 없
었지만 정상아에서와 달리 천명이 나타나는 질환에서는 연령이 어
릴수록 IP-10의 생성이 증가함을 알게 되었다. 이러한 기전에 대해

서는 추가적인 연구가 필요해 보인다. 
IP-10의 수치는 흉부 X-선 검사에서 폐렴성 침윤 소견이 있는 환

자에서 유의한 증가를 보였다. 흉부 X-선 사진의 폐렴성 침윤의 정
도는 염증의 정도를 나타내는 척도가 되기 때문에,20 이번 연구의 
결과로 IP-10이 하기도의 염증을 반영하는 지표임을 재확인하였

다.6 또 다른 염증 지표로 알려진 C-반응단백과 흉부 X-선 사진의 
폐렴성 침윤 정도가 유의한 상관관계를 나타내 C-반응단백이 폐렴

의 중등도를 간편히 알려주는 지표가 될 수 있음을 제시한 연구가 
있다.20 이번 연구에서는 심한 폐렴은 제외대상이었기 때문에 추가 
분석이 불가능하였지만, IP-10도 C-반응단백처럼 폐렴의 정도와 
상관관계가 있는지에 대해 추가 연구가 필요해 보인다. 
또한, 흉부 X-선 검사에서 정상 소견과, 과팽창 소견에 비해 저명

하게 폐렴성 침윤 소견에서 IP-10의 증가가 관찰되었기 때문에, 천
명 환자에서 IP-10이 상승하였을 때, 폐렴이 동반되었는지 더욱 자
세히 고려해 보아야 하겠다. 천명이나 만성 기침이 있는 환아에서 
모두 흉부 X-선 검사를 시행하는 것은 연구마다 다른 관점을 나타

내어 의견이 갈린다.21-24 과거 연구에서는 폐렴을 비롯하여 무기폐, 
기흉 등 천식에 동반되는 합병증과 구조적인 문제를 감별하기 위해 

흉부 X-선 검사를 기본 검사로 시행해야 한다고 주장하였다.21,22 하

지만 방사선 조사에 대한 위험 등으로 선택적으로 시행해야 한다

는 주장도 있다.23,24 폐렴성 침윤이 있는 환자군에서 IP-10의 유의

한 증가가 관찰되었기 때문에, IP-10이 상승한 천식 환자에서는 폐
렴 합병증 동반 가능성에 대한 평가를 위해 흉부 X-선 검사를 조금 
더 적극적으로 고려해 볼 필요가 있겠다.
우리는 흉부 X-선 검사 소견에 따라, 정상, 과팽창, 폐렴성 침윤 

세가지 소견으로 환자를 분류하여 각각에서 IP-10과 혈액학적 염
증 지표와 상관관계를 분석하였다. 이를 통해 IP-10과 함께 증가 양
상을 보이는 지표를 찾아 보았지만 유의한 결과는 없었다. 다만, 폐
렴성 침윤 소견이 있을 때, 절대 호중구 수와 IP-10이 유의한 역 상
관관계가 있었다. 이는 조혈모세포를 억제하는 IP-10의 역할과 관
련이 있을 것으로 생각된다.25

그리고, 흉부 X-선 검사 소견에 따른 세 군에서 각각의 혈액학적 
염증 지표는 IP-10 처럼 유의한 차이를 보이는 것이 있는지 알아보

았다. 그 결과 통계적으로 유의한 차이를 보이는 지표는 없었다. 우
선 백혈구, C-반응단백 등 폐렴의 정도와 관련이 있다고 알려진 염
증 지표가 유의한 차이가 없었던 점은 이번 연구의 대상이 경한 폐
렴성 침윤에 한정되었기 때문으로 생각한다.20 이번 연구는 폐렴과 
IP-10의 관계를 본 것이 아니기 때문에 추후 연구에서 IP-10이 다른 
염증 지표보다 폐렴에서 더 민감한 지표인지 더 세부적인 관련성을 
알아볼 필요가 있다고 생각한다.
호흡기 질환에서 IP-10이 증가한다고 알려진 대표적인 질환은 주

로 Th1 면역과 관련된 사르코이드증, 폐결핵, 그리고 RSV, HRV, 마
이코플라스마 감염 등이다.6,26 하지만 최근에는 세기관지염, 천식 
환아를 대상으로 IP-10과 알레르기성 염증의 관련성에 대한 연구

들이 보고되고 있다. Th1 면역에 관여하는 케모카인인 IP-10이 알
레르기성 염증에 작용하는 역할은 아직 잘 알려지지 않았다.11,12 세

기관지염 또는 천식 악화 환자에서 RSV 또는 HRV의 감염이 혈청 
IP-10의 수치를 증가시킨다는 연구들도 보고되고 있다.27,28 이러한 
연구의 제한점으로 대다수의 대상자들이 혈중 IgE 수치나 eosion-
ophil 수치가 높게 나타났음에도 알레르기 감작과의 비교는 없었

다는 것이었다.28 이러한 제한점에 대해, 세기관지염 환아에서 알레

르기 유무에 따라 IP-10의 차이를 비교한 연구가 있었지만 알레르

기 유무를 아토피 피부염, 알레르기비염의 과거력으로 정의하였기 
때문에 알레르기성 질환과의 관련성을 대표하기에는 부족하였

다.15 본 연구에서는 집먼지진드기 흡입항원 감작의 유무로 IP-10 차
이를 비교하였다. 흡입항원에의 감작은 modified asthma predic-
tive index16의 주 항목에 해당하며, 기도과민성과 관련이 있어 천식

의 발현의 중요한 위험 인자임이 다양한 연구를 통해 알려져 있
다.29,30 따라서 알레르기 감작의 유무에 따른 IP-10의 차이는 기존

에 알려진 알레르기성 염증과 IP-10의 관련성을 연구하는 데 도움

이 될 것이라는 가정을 하였다. 하지만 이번 연구 결과, IP-10은 알
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레르기 감작의 유무에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 이는 천명

의 원인이 되는 기도 염증 반응에서 알레르기 감작은 IP-10 증가에 
관여하지 않았거나, 바이러스 감염 등 다른 원인에 비해 영향이 적
었을 것이라고 추론해 볼 수 있다. 천식에서 IP-10의 증가는 사르코

이드증 같은 Th1 면역반응과 관련된 질환에서의 증가보다는 증가
폭이 적었다는 연구9가 이를 뒷받침한다. 알레르기성 염증에서 
IP-10이 증가한다고 알려져 있지만, 이번 연구에서는 알레르기 감
작과의 연관성은 찾지 못하였다. 이번 연구는 두 가지 집먼지진드

기 흡입항원만 검사하였기 때문에 연령에 맞는 다양한 항원에 대
한 추가 연구가 좀 더 명확한 결론을 가져다 줄 것으로 생각한다.
이번 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 정상 대조군과의 비

교가 없어 정상아보다 IP-10이 증가하였는지 알 수 없으며, IP-10이 
유의하게 증가한 항목에 대해서도 천명 환아에게서만 나타나는 특
징이라고 단정할 수 없다. 둘째, 바이러스 감염에 대한 비교가 없었

다. 일부 환아에서만 호흡기 바이러스 검사를 시행하여 기존에 알
려진 바이러스 감염 시 IP-10이 증가하는 것을 배제하지 못하였다. 
셋째, 응급실에 내원하거나 병실에 입원하였을 때를 기준으로 채혈

하였기 때문에 증상 발현 후 같은 기간 내에 채혈이 되지 못하였고, 
후향적으로 의무기록 열람을 하였기 때문에 기록이 불충분하여 
증상 발현과 채혈 시점을 모두 알기는 어려웠다. 또한, 흉부 X-선 사
진이 여러 의사에 의해 판독되어 판독 기준이 상이할 수 있는 점, 흡
입항원에의 감작검사를 집먼지진드기 두 종류에만 국한한 것, 검
체 보관 기간이 환자마다 상이한 점 등이 검사 결과 신뢰도를 떨어
뜨리는 제한점으로 생각한다.
하지만 이번 연구는 천명이 있는 모든 연령의 소아를 대상으로 

IP-10의 분비를 분석하였다는 점과 바이러스뿐만 아니라 다른 임
상 지표와 IP-10의 관련성을 분석하였다는 것이 다른 연구와 차별

화될 수 있는 점이다. 이번 연구 결과, 연령과 IP-10이 음의 상관관

계를 보이는 것에 대하여, 더 많은 환아를 대상으로 연구를 진행한

다면 연령에 따른 기준치를 확립할 수 있을 것으로 생각한다. 또한 
연령별 IP-10의 분비 차이에 대해 자세한 기전을 연구하면 연령에 
따른 염증반응의 차이를 알 수 있을 것으로 생각한다. 흉부 X-선 사
진의 폐렴성 침윤 중등도에 따라 IP-10의 수치를 비교한다면 염증

의 중등도 평가의 지표로 IP-10을 사용할 수 있을지 알아보는 연구

가 될 것이다. 마지막으로 알레르기성 염증 질환과 IP-10의 관련성

은 반복적인 추가 연구가 필요할 것으로 보인다.
결론적으로 본 연구에서는 천명이 나타난 소아에서 IP-10을 측

정하여 연령과 음의 상관관계가 있음을 알 수 있었고, 흉부 X-선 검
사에서 폐렴성 침윤 소견이 있을 때 IP-10의 유의한 증가를 관찰할 
수 있었다. 알레르기 감작을 포함하여 천명의 과거력, 호산구 수 등 
다른 지표는 관련이 없었다. IP-10은 염증 지표로 유용하다는 것을 
재확인하였고 알레르기성 염증과의 관련성은 추가적인 연구가 더 
필요해 보인다. 대규모 연구를 통하여 연령별 기준치를 확립하는 

것도 필요해 보인다. 
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