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서  론

비염은 코 가려움증, 콧물, 코막힘, 재채기 등의 증상을 주소로 
하는 코 점막을 따라 생기는 염증으로 정의한다.1 알레르기비염은 
코 분비물과 점막에 호산구와 호염기성백혈구의 증가를 동반한 염
증이 특징적이다.2 이에 따라 비호산구의 측정이 알레르기비염의 
유용한 진단적 도구로 제시되었고 비액도말검사가 만성비염의 감
별진단에 이용되었다.3-7

알레르기비염은 병력, 진찰 소견, 흡입항원(aeroallergen) 감작 유
무를 기준으로 진단한다. 피부단자시험(skin prick test) 또는 항원 
특이 IgE 검사를 수행하여 양성으로 나오는 경우에 양성인 흡입항

원이 코 점막에서 IgE 매개형 알레르기 반응을 일으켜 염증을 일으

켰을 것이라 예상한다.8 그러나 흡입항원 감작 유무만으로 알레르

기비염을 확진할 수 없어 알레르기비염의 진단에 비호산구를 이용

하고자 하는 많은 연구들이 있어 왔다.3-6,9-11 알레르기비염 환자에

서 감작된 항원을 직접적 또는 간접적으로 노출시킨 후 비호산구의 
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The association between nasal eosinophilia and aeroallergen sensitization 
in children and adolescents with rhinitis
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Purpose: To identify the correlation between nasal eosinophilia and aeroallergen sensitization in children and adolescents. 
Methods: This is a retrospective study of patients below 18 years of age who had a history of rhinitis that lasted more than 2 weeks 
or had been repeated more than once a year, received nasal eosinophil examinations, and had serum specific IgE to aeroallergens 
measured at an Allergy Clinic in a single tertiary teaching hospital in Seoul, Korea. The percentage of nasal eosinophils was calcu-
lated by the number of eosinophils per total leukocytes in a high-power field of 1,000× . Data was analyzed to determine the associ-
ation between nasal eosinophilia and 18 aeroallergens. 
Results: Of the 245 patients included, 156 (63.7%) were male and the mean age (± standard deviation) was 7.9 years (± 3.8). In total, 
175 patients (71.4%) were sensitized to at least 1 of the 18 aeroallergens tested, and sensitization to house dust mite was most com-
mon. In addition, 118 (48.2%) and 69 patients (28.2%) had nasal eosinophilia of at least 1% and 5%, respectively. There were no sig-
nificant correlations between serum total IgE or age and the percentage of nasal eosinophils. However, the percentage of nasal eo-
sinophils in the group sensitized to any aeroallergens was significantly increased compared to the nonsensitized group (P = 0.002). 
The percentage of nasal eosinophils was significantly higher in patients who were sensitized to Birch-Alder Mix, oak white, Bermuda 
grass, orchard grass, timothy grass, sweet vernal grass, rye, mugwort, short ragweed, Alternaria alternata, cats, dogs or Dermatopha-
goides farinae compared to those nonsensitized.
Conclusion: Nasal eosinophilia was significantly associated with sensitization to aeroallergens. (Allergy Asthma Respir Dis 2018;6:161-
167)
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변화를 알아본 연구들은 비호산구가 유의하게 증가함을 보고하였

다.12,13 반면 피부단자시험과 비호산구의 연관성을 제시한 보고들

은 알레르기비염 환자에서 흡입항원 감작과 비호산구 증가가 연관

성은 있지만 통계적으로 유의하지 않거나 비호산구 검사가 피부단

자시험만큼 민감하지 않음을 보여주었다.14,15 
앞서 언급한 비호산구와 흡입항원 감작과의 연관성을 보여준 연

구들이 있으나 알레르기비염이라는 제한된 군에서 연구가 시행되

었으며 주로 100명 미만의 환자에서 약 10개의 흡입항원을 사용하

여 피부단자시험을 사용하였다.14,15 그러나 임상 양상 및 항원 감작

만으로 알레르기비염을 확진하기가 어려울 뿐 아니라 환자의 수 및 
흡입항원 갯수의 제한으로 이전의 연구들만으로 비호산구와 흡입
항원 감작의 상관관계를 단정짓기는 어려운 한계점이 있다. 이에 이 
연구에서는 2013–2016년 단일 대학병원에 2주 이상 지속되는 또는 
1년에 2회 이상 반복되는 비증상을 주소로 내원한 환자들을 대상

으로 비호산구의 백분율(%) 및 18개의 흔한 흡입항원에 대한 특이 
IgE를 조사하여 나이, 성별, 검사가 시행된 계절 등의 임상적 특징

에 따른 차이를 알아보고 흡입항원 특이 IgE 양성 유무와 정도, 감
작된 흡입항원의 종류와 비호산구 백분율 사이의 상관관계를 알아

보고자 하였다. 

대상 및 방법 

1. 대상

2013년 3월부터 2016년 2월까지 2주 이상 또는 1년에 2회 이상 반
복적으로 발생하는 비증상을 주소로 서울성모병원 소아청소년과

에 내원하여 비액도말검사 및 multiple allergen simultaneous test 
(MAST)를 시행한 18세 이하의 환아들을 대상으로 하였다. 대상 
환자들은 코 가려움증, 콧물, 코막힘, 재채기 등의 비증상 중 적어
도 한 가지 이상의 증상을 보였다. 임상적 진단은 환자의 증상, 신체 
진찰, MAST, 부비동 방사선 및 비호산구검사 결과를 통해 이루어

졌다. 2주 이상 지속되는 비증상과 창백한 비점막, 비점막의 부종, 
가로비강주름 중 1개 이상의 이학적 소견을 보이면서 MAST에서 1
개 이상의 흡입항원에 특이 IgE 양성인 경우를 알레르기비염으로 
진단하였다. 부비동의 통증 또는 압통, 화농성의 분비물, 충혈된 비
점막, 새로 발생한 기침, 급성 발병의 병력이 동반되어 있는 경우는 
급성부비동염으로, 1개월 이상의 지속적인 비증상 및 비분비물, 두
통 그리고 부비동 방사선의 양성 소견을 보일 경우는 아급성 또는 
만성부비동염으로 진단하여 이 두 군을 모두 부비동염으로 분류

하였다. 그 외의 상기도감염은 발열, 급성 발병, 심하지 않는 기침 
및 감기의 가족력 등을 고려하여 감기로 진단하였다. MAST에서 
특이 IgE가 모두 음성이면서 비호산구 백분율이 20% 이상인 경우

를 호산구성비알레르기성비염(nonallergic rhinitis with eosino-
philia syndrome, NARES)으로 진단하였고, 혈관운동성비염이나 

진단이 불분명한 비알레르기성비염을 기타 비염으로 분류하였다. 
비액도말검사와 MAST 시행 사이의 간격이 1개월 이내인 경우를 
포함하였고 하기도감염이 동반되어 있는 7명과 면역억제 상태인 4
명을 제외하여 총 245명의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 환
자의 임상적 특징, 임상적 진단명, 18개의 항원에 대한 혈청 항원 특
이 IgE 검사 결과, 혈청 총 IgE값, 비호산구 백분율을 조사하였다.

2. 혈청 항원 특이 IgE 검사   

자작-오리나무, 참나무, 우산잔디, 오리새, 큰조아제비, 향기풀, 
호밀풀, 쑥, 돼지풀, 환삼덩굴, 알터나리아(Alternaria alternata), 
아스퍼질루스(Aspergillus), 클라도스포리디움(Cladosporidium), 
고양이, 개, 바퀴벌레, 집먼지진드기 2종(Dermatophagoides fari-
nae, Dermatophagoides pteronyssinus)의 총 18개의 흡입항원에 
대한 혈청 특이 IgE 및 혈청 총 IgE를 측정하였고 MAST AdvanS-
ure Allostation (LG life Science, Seoul, Korea)을 이용하였다. 항원 
특이 IgE값은 0에서 6단계로 분류되어 단계가 높을수록 해당 항
원에 강하게 감작되어 있는 것으로 간주하였고, 항원 특이 IgE값
이 0.35 IU/mL 이상인 1단계부터 항원 특이 IgE 양성으로 판정하

였다. 

3. 비호산구 측정 

비액도말검사로 비호산구 수를 측정하였고, 면봉 도말법으로 비
액을 채취하였다. 면봉으로 하비갑개 부위의 비점막을 문질러 분비

물을 채취하고 이를 슬라이드에 도말한 후 Wright 염색을 시행하

였다. 광학 현미경 1,000배율에서 비액의 세포 수와 호산구 수를 세
어 백혈구 수 당 호산구 수로 호산구 백분율을 계산하였다. Lee 등10

의 연구에서 정상 대조군의 비호산구의 평균값이 1% 미만으로 나
타나는 것을 참고하여 이 연구에서는 비호산구가 1% 이상인 경우

를 비호산구 증다증으로 정하고 호산구 백분율이 1% 이상인 환자

들을 비호산구 증가군으로 분류하였다.

4. 통계 분석

통계 분석은 IBM SPSS Statistics ver. 18.0 (IBM Co., Armonk, 
NY, USA)을 사용하였고 Kolmogorov-Smirnov 방법을 이용하여 
정규분포를 검정 후 결과값은 중간값(사분위수 범위)으로 표시하

였다. 각각의 항원에 대한 혈청 특이 IgE 양성인 군과 음성인 군 사
이에 비호산구의 평균값의 비교는 Mann-Whitney U-test를 이용

하였고, 범주형 변수들의 비교는 chi-square test를 이용하였다. 혈
청 특이 IgE 단계(class)들 사이의 비호산구 평균값의 차이 Krus-
kal-Wallis 검정을 사용하였고 나이, 혈청 총 IgE와 비호산구 평균

값 사이의 상관관계는 Spearman 상관분석으로 검정하였다. P 값
이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의하다고 판정하였다. 
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결  과

1. 대상 환자의 특성

총 245명의 평균 연령은 7.9±3.8세였고 남자가 156명(63.7%), 여
자가 89명(36.3%)이었다. 비호산구검사는 봄, 여름, 가을, 겨울에 각
각 66건(26.9%), 56건(22.95), 72건(29.4%), 51건(20.8%)이 시행되었

고 대체로 봄, 가을에 검사 건수가 많았으나 통계적 차이는 없었다. 

대상 환자들의 비호산구검사 당시 임상적 진단명은 알레르기비

염이 143명(58.4%), 비알레르기성비염이 102명(41.6%)으로 알레르

기비염이 많았다. 알레르기비염 유무에 관계없이 부비동염을 동반

한 환자가 86명(35.1%)로 약 1/3을 차지하였다(Table 1). 

2. 18개 흡입항원에 대한 특이 IgE의 결과분석

106명의 환자에서 MAST를 통한 혈액 총 IgE 값이 특정값으로 
표기되었고 중간값은 238.5 IU/mL (127.0–457.3 IU/mL)였다. 적어
도 한 개 이상의 항원에 감작되어 있는 환자가 175명(71.4%)이었고, 
집먼지진드기 2종(D. farinae, D. pteronyssinus)에 감작되어 있는 
경우가 각각 136명(55.5%), 138명(56.3%)으로 가장 높은 빈도를 보
였다(Table 1). 계절성 항원에 대하여 잡초 꽃가루(우산잔디, 오리

새, 큰조아제비, 향기풀)에 감작된 경우가 나무나 풀 꽃가루에 감작

된 경우보다 빈도가 높았다(Table 1). 

Table 1. Characteristics of study participants (n= 245) 

Characteristic Value

Age (yr)
   Mean± SD 7.9± 3.8
   Median (IQR) 7.0 (1–17)
Male sex 156 (63.7)
Eosinophils in nasal smear (% of total leukocytes), median (IQR) 0 (0–7)
Clinical diagnosis*
   AR 59 (24.1)
   AR + paranasal sinusitis 40 (16.3)
   AR + asthma or wheezing 33 (13.5)
   AR + common cold 11 (4.5)
   Paranasal sinusitis 46 (18.8)
   Asthma or wheezing 5 (2.0)
   Common cold 17 (6.9)
   NARES 4 (1.6)
   Other rhinitis 30 (12.2)
Sensitization to aeroallergen
   Birch-Alder mix 25 (10.2)
   White oak 15 (6.1)
   Bermuda grass 30 (12.2)
   Orchard grass 42 (17.1)
   Timothy grass 37 (15.1)
   Sweet vernal grass 40 (16.3)
   Rye 39 (15.9)
   Mugwort 23 (9.4)
   Short ragweed 22 (9.0)
   Japanese hop 22 (9.0)
   Alternaria alternata 18 (7.3)
   Aspergillus 1 (0.4)
   Cladosporium 5 (2.0)
   Cat 44 (18.0)
   Dog 36 (14.7)
   Cockroach 6 (2.4)
   D. farinae 136 (55.5)
   D. pteronyssinus 138 (56.3)

Values are presented as number (%) unless otherwise indicated.
SD, standard deviation; IQR, interquartile range; AR, allergic rhinitis; NARES, nonal-
lergic rhinitis with eosinophilia syndrome; D, farina, Dermatophagoides farina; D. 
pteronyssinus, Dermatophagoides pteronyssinus.
*Underlying disease is a clinical diagnosis when examination of nasal eosinophil 
wasperformed. 

Table 2. Comparison of nasal eosinophils according to sensitization to inhalant 
allergen

Aeroallergen

Nasal eosinophils (%)

P-value†Antigen-specific IgE 
postive

Antigen-specific IgE 
negative

No. Median (IQR) No. Median (IQR)

Tree
   Birch-Alder mix 25 9 (0–44) 220 0 (0–5) 0.006*
   White oak 15 4 (0–46) 230 0 (0–5) 0.028*
Grass
   Bermuda grass 30 3 (0–40.5) 215 0 (0–5) 0.024*
   Orchard grass 42 3 (0–29.3) 203 0 (0–4) 0.007*
   Timothy grass 37 3 (0–27) 208 0 (0–4.8) 0.007*
   Sweet vernal grass 40 3 (0–23.3) 205 0 (0–4.5) 0.013*
Weed
   Rye 39 4 (0–30) 206 0 (0–3.3) 0.002*
   Mugwort 23 4 (0–42) 222 0 (0–5) 0.029*
   Short ragweed 22 10 (0–43) 223 0 (0–5) 0.009*
   Japanese hop 22 3 (0–40.5) 223 80 (0–5) 0.065
Mold
   Alternaria alternata 18 12.5 (0.8–59.8) 227 0 (0–5) 0.001*
   Aspergillus 1  15 244 0 (0–6.5) 0.192
   Cladosporium 5 15 (0–61.5) 240 0 (0–5) 0.221
Animal
   Cat 44 1.5 (0–22) 201 0 (0–5) 0.030*
   Dog 36 1.5 (0–15) 209 0 (0–5) 0.047*
   Cockroache 6 1.5 (0–10.5) 239 0 (0–7) 0.920
HDM
   D. farinae 136 1 (0–14.3) 109 0 (0–2.5) 0.027*
   D. pteronyssinus 138 0 (0–10.3) 107 0 (0–3) 0.523

IQR, interquartile range; HDM, house dust mite; D, farina, Dermatophagoides farina; 
D. pteronyssinus, Dermatophagoides pteronyssinus.
*P< 0.05. †Mann-Whitney test.
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3. 비호산구의 결과 분석

1) 비호산구의 백분율

총 비호산구의 중간값은 0% (0%–7%)였고 비호산구가 1% 이상 
118명(48.2%), 5% 이상 69명(28.2%), 10% 이상 53명(21.6%), 20% 이
상 40명(16.3%), 50% 이상 13명(5.3%)의 분포를 보였다. 

2) 비호산구와 다른 인자와의 상관관계

적어도 한 개 이상의 항원 특이 IgE 양성 소견을 보이는 군(175
명)과 모든 흡입항원에 음성인 군(70명)사이에 비호산구는 각각 
1% (0%–12%)%, 0% (0%–2%)로 유의한 차이를 보였다(P= 0.002). 
또한 한 개라도 항원 특이 IgE가 양성인 군에서 92명(52.6%), 18개 
항원에 대하여 특이 IgE가 모두 음성인 군에서 26명(28.6%)이 비호

산구가 1% 이상으로 증가되어 있었다. 각각의 항원별로 특이 IgE 
양성인 군과 음성인 군의 비호산구 중간값을 비교하였으며 자작-오
리나무, 참나무, 우산잔디, 오리새, 큰조아제비, 향기풀, 호밀풀, 쑥, 
돼지풀, 알터나리아(A. alternate), 고양이, 개, D. farinae에 대하여 
특이 IgE 양성인 군의 비호산구의 값이 음성인 군보다 통계적으로 

유의하게 높았다(Table 2, Fig. 1). 각 항원에 대하여 특이 IgE가 양
성인 군에서 1에서 6단계까지 단계들 사이의 비호산구 값의 차이

를 비교하였으며 유의한 차이를 보이지 않았다. 환삼덩굴을 제외하

고 2개의 나무항원, 4개의 잔디항원, 3개의 잡초항원, 개, 고양이의 
동물항원 각각에서 감작된 군의 비호산구 평균값이 봄에 가장 높
게 나타났고 2개의 집먼지진드기 항원에서는 겨울이 가장 높게 나
타났다. 그러나 18개의 흡입항원 각각에 대하여 감작된 군에서 비
호산구검사를 시행한 달(month) 또는 계절에 따른 비호산구의 통
계적인 차이는 보이지 않았다. 대상 환자 중 106명의 환자에서 혈액 
총 IgE가 증가할수록 비호산구가 증가하는 경향을 보였으나 통계
적으로 유의하지 않았다(Fig. 2). 또한 나이와 비호산구 사이에 상
관관계는 보이지 않았다(Fig. 3). 

고  찰

이번 연구에서 비호산구는 환자의 흡입항원 감작 유무에 따라 
유의한 차이를 보였다. 환삼덩굴, 아스퍼질루스, 클라도스포리디

Fig. 1. Comparison of nasal eosinophils according to sensitization to inhalant allergens. Mann- Whitney test was used for statistical analysis. *P< 0.05. 
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움, 바퀴벌레, D. pteronyssinus를 제외한 13개의 흡입항원 각각에 
대하여 특이 IgE 양성인 군에서 비호산구 백분율이 유의하게 높았

다. 계절성 항원에 특이 IgE가 양성인 경우에 봄에 비호산구 검사

를 시행한 군에서 비호산구가 높게 나타나고 집먼지진드기에 특이 
IgE가 양성인 경우에는 겨울에 비호산구가 높게 나타나는 경향을 
보였다. 이는 감작된 항원이 증가하는 계절에 비강 내로 항원 노출

이 증가함에 따라 비호산구가 높아지는 것으로 생각되며 감작된 
항원의 증가와 노출 정도가 비호산구의 증가에 영향을 주는 것을 
제시한다. 그러나 감작된 항원이 증가하는 해당 계절이라도 감작된 
항원의 종류에 따라 비호산구의 증가 정도가 다를 수 있다. 이번 연
구에서도 흡입항원의 종류에 따라 특이 IgE 양성인 군에서 비호산

구의 중간값의 차이를 보였다. 클라도스포리움 또는 알터나리아 항
원에 감작된 군에서 다른 항원보다 비호산구의 중간값 및 사분위

수가 높게 나타났다. 또한 나무, 풀, 잔디 등의 계절성 항원에 대한 
특이 IgE가 양성인 경우에 연중항원에 대한 특이 IgE가 양성인 경
우보다 비호산구가 높게 나타나는 경향을 보였다(Fig. 1). 이는 항원

에 노출되는 정도와 별개로 항원의 종류에 따라 비점막에서 일어
나는 알레르기성 염증반응의 정도가 다를 수 있음을 가정할 수 있
다. 그러나 환자의 연령, 성별, 비호산구검사 시기, 혈액 총 IgE, 항원 
특이 IgE의 단계와 비호산구의 백분율 사이에는 유의한 상관관계

가 없었다.
Miller 등5의 연구에서 계절성 알레르기비염을 가진 소아(63명)

의 69%에서 비호산구가 4% 이상으로 증가하였고, 피부반응검사 
음성이면서 연중비염을 가진 군(42명)과 비알레르기성 대조군(70
명)에서 비호산구가 증가하는 경우는 각각 11%와 7%로 계절성 알
레르기비염군과 큰 차이를 보였다. Lee 등10은 성인을 대상으로 정
상 대조군 17명과 계절성 알레르기비염군 28명, 연중 알레르기비염

군 24명, 알레르기비염 없이 점액성의 비분비물을 보이는 만성부비

동염군 30명, 누런 점액성의 비분비물을 보이는 만성부비동염군 24
명으로 분류하여 비호산구를 비롯한 비분비물의 백혈구의 분포를 
조사하였다. 계절성 알레르기비염군과 연중 알레르기비염군의 비
호산구는 각각 74.6%, 70.0%로 정상대조군(0.6%), 2개의 만성부비

동염군(1.2%, 0.4%)에 비해 비호산구가 유의하게 많았다. 이러한 결
과들은 비알레르기성비염보다 알레르기비염에서 비호산구가 유의

하게 증가함을 보여준다. 이를 근거로 이 연구에서는 알레르기비염

의 중요한 진단적 기준인 흡입항원의 감작과 비호산구 증가의 상관

관계에 관한 연구가 이루어졌다. 알레르기비염 환자를 대상으로 흡
입항원 특이 IgE 유무와 비호산구의 증가 유무에 관한 연구14-16가 
많으나 알레르기비염은 임상적으로 진단하는 질환으로 확진할 수 
있는 진단법이 없고 진찰자의 주관적인 소견에 영향을 받는다. 이
러한 이유로 이번 연구 저자들은 2주 이상 지속되는 비증상이 있거
나 비증상이 반복되는 비염 환자들을 대상으로 연구를 진행하였

다.10 만성비증상을 호소하는 242명의 소아에서 비호산구와 임상 
지표와의 상관관계를 보고한 이번 연구 기관의 이전 연구에서는 
한 현미경 시야에서 보이는 비호산구 수에 따라 결여군, 소량군, 중
등군, 20개보다 많이 보이는 다량군으로 분류하였으며 Unicap 검
사의 혈청 항원 특이 IgE가 양성반응을 보인 환자가 결여군(55.1%)
에 비해 소량군(90%)과 다량군(92%)에서 유의하게 많았다.17 이는 
비호산구 수와 혈청 항원 특이 IgE의 유무의 밀접한 연관성을 제시

하는 결과로 이번 연구에서도 항원 특이 IgE가 양성인 군에서 비호

산구가 유의하게 높은 것을 보여준다. 이는 알레르기비염, 천식 등
의 알레르기성 염증반응에서 감작된 흡입항원에 노출 후 해당 항
원 특이 IgE에 의한 급성 과민성반응이 발생하고 후기반응으로 손
상된 조직에 호산구 등의 세포들이 침윤한다는 이론에도 부합하

는 결과이다.2 Nigeria에서 보고된 피부반응검사와 비호산구의 비
교 연구에서는 알레르기비염으로 치료받은 환자 50명 중 90%가 피

Fig. 2. Correlation between nasal eosinophils and serum total IgE in 106 pa-
tients. Nasal eosinophils tended to increase with increasing total IgE level but 
not statistically significant.

Fig. 3. Correlation of nasal eosinophils to age. There was no correlation be-
tween nasal eosinophils and age.
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부반응검사 양성이었고, 76%가 비호산구 증가 소견을 보였으며 피
부반응검사 양성이면서 비호산구가 증가되어 있는 경우가 66%였
다.14 Kim 등16은 알레르기비염군의 54.5% (55명)에서 피부반응검

사 양성 소견을 보였고, 54.6% (57명)에서 비호산구 증가 소견을 보
였으며 피부반응 양성인 환자의 64.9% (30명)에서 비호산구가 증가
되어 있음을 보고하였다. 이번 연구에서도 항원 특이 IgE가 양성인 
군의 52.6% (92/175명)에서 비호산구가 증가되어 있어 이전 연구들

과 유사한 결과를 보여주었으며 비호산구가 증가한 경우의 78% 
(92/118명)에서 항원 특이 IgE가 양성 소견을 보였다. 위의 결과에 
따르면 항원 특이 IgE가 양성인 경우에 절반에서만 비호산구가 증
가하므로 항원 특이 IgE 양성 유무로 비호산구 증가를 예측하기는 
어려울 것으로 예상되나 비호산구가 증가한 경우에는 2/3에서 항
원 특이 IgE가 양성 소견을 보여 비염 환자에서 비호산구가 증가되

어 있다면 진단으로 알레르기비염을 먼저 고려해볼 수 있다. 비호

산구가 증가한 경우의 1/3에서 흡입항원에 대한 특이 IgE가 모두 
음성이었으며 이 중 4명만이 비산구가 20% 이상으로 호산구성비

알레르기성비염으로 진단되었다. 최근 연구들은 비알레르기성비

염에서 비강 내 알러젠 유발검사 후 비점막의 국소 특이 IgE가 증가
하는 것을 보고하고 있으며18-20 일부 연구에서는 국소 알레르기성

염증반응을 엔토피(entopy)로 명명하였다.18 Rondón 등20은 연중 
비알레르기성 비염 환자에서 D. pteronyssinus로 비강 내 유발검사

를 시행 후 54%가 양성 반응을 보였으며, 22%에서 비강 내 D. pter-
onyssinus에 대한 특이 IgE가 양성임을 보고하였다. 특히 비강 내 
D. pteronyssinus-특이 IgE와 비호산구가 통계적으로 유의한 양의 
상관관계(P = 0.001)가 있음을 보고하여 국소 알레르기비염에서 
국소적인 항원 감작 후 혈청에서의 특이 IgE 생성 없이 비호산구가 
증가될 수 있음을 보여준다.20 향후 비호산구가 증가되어 있으면서 
혈청 특이 IgE가 정상인 군에서 예상되는 한 개의 또는 다중의 알
러젠으로 비강 내 유발검사를 시행하여 국소 알레르기비염을 규명

하는 것이 필요할 것이나 이전 연구 결과들18-21을 바탕으로 전신적

인 아토피 소인이 없더라도 지속적이고 반복적인 비염에서 비호산

구가 증가되어 있다면 국소 알레르기비염의 진단과 이에 따른 치료

를 고려할 수 있을 것으로 생각한다.
이번 연구의 제한점으로는 이전의 연구들과 달리 MAST를 통해 

특이 항원 IgE 유무를 확인하여 피부반응검사보다 항원의 감작 유
무 및 감작 정도를 확인하는 데 검사 정확도가 떨어지고, 각 연구
3-6,11,14,17,22-24마다 비호산구를 계산하는 방법과 비호산구의 증가를 
규정하는 정의가 달라 연구의 결과들을 비교하는 데 한계점이 있
다. 이 연구는 후향적 연구이므로 환자 개인에서 비호산구의 변화

를 추적검사 하지 못하고 비증상이 있는 한 시점에서 비호산구가 
측정되어 감작된 항원의 노출시점과 노출 정도에 따라 지속적으로 
변하는 비호산구의 평가에 제한점이 있다. 비호산구검사는 비침습

적이고 알레르기비염 등에서 지속적으로 변하는 비점막의 상태를 

쉽게 추적 평가할 수 있는 유용한 검사방법이다. 그럼에도 불구하

고 소아에서 비호산구 검사에 대한 경험이 부족하고 검사자의 숙
련도와 비호산구 수의 대한 해석의 차이 때문에 비호산구검사가 
널리 시행되지 못하고 있다. 이러한 한계점을 극복하기 위해 향후 
비염을 가진 소아 개인에게서 증상의 악화 정도와 감작된 항원이 
증가하는 시기 등에 따라 비호산구의 변화를 추적 관찰하는 연구

가 필요할 것이다. 천식에서 폐기능검사를 통하여 천식을 평가하고 
약을 조절하듯이 비호산구 또한 알레르기비염 등의 비염에서 환자 
개인의 상태를 평가하고 약물을 조절하는 유용한 검사도구로 사
용될 수 있을 것이다. 이를 위해 누구나 쉽게 비호산구검사를 할 수 
있도록 kit 등의 새로운 비호산구검사 방법 등에 대한 연구도 필요

할 것이다. 
결론적으로 이 연구에서 항원 특이 IgE 양성인 군이 음성인 군보

다 비호산구 값이 유의하게 높았으며 흡입항원 감작과 비호산구 증
가는 밀접한 연관성이 있음을 보여주었다. 비호산구검사는 혈청 
특이 IgE검사 또는 피부반응검사보다 비용이 적게 들고 검사 방법

이 쉬워 알레르기비염 등의 진단을 위해 외래에서 항원 특이 IgE 양
성 유무를 예측할 수 있는 간이적인 검사로 이용할 수 있으며 손쉽

게 할 수 있는 비호산구검사를 적극 활용함으로써 비염의 진단 및 
치료에 도움이 될 것으로 생각한다. 
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