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소아 아토피천식 환자에서 메타콜린 PC20와 천식 조절 상태 
사이의 연관성
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Relationship between methacholine PC20 level and asthma control status 
among pediatric patients with atopic asthma 
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Purpose: Although methacholine PC20 helps clinicians to identify asthma, there are practical limitations in using methacholine PC20 
to assess asthma control. We assessed the relationship between methacholine PC20 levels and asthma control status in child patients 
with atopic asthma. 
Methods: We enrolled 153 children of 8 to 15 years of age with atopic asthma and measured methacholine PC20 of these children 
when their asthma was controlled. We followed up these patients for more than 2 years with measurements of asthma control 
score, lung function, bronchodilator response (BDR), and fractional exhaled nitric oxide (FeNO).
Results: The geometric mean of methacholine PC20 in the study population was 2.81 mg/mL. Lower methacholine PC20 was found 
to be associated with lower lung function, higher rate of BDR greater than 12%, higher level of BDR, higher rate of FeNO levels 
greater than 23 ppb, higher FeNO, higher numbers of asthma aggravation per year, and higher rate of asthma control test scores of 
19 or less.
Conclusion: These data provide evidences that the degree of methacholine PC20 is linked to disease severity in children with atopic 
asthma. Thus, regular and close monitoring of asthma control should be required for patients with lower levels of methacholine 
PC20. (�������������������������������������������Allergy Asthma Respir Dis 1(1):35-40, 2013)
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서  론

기도	과민성은	기도	염증과	함께	천식의	주요	병태	생리학적	특
징이며,	실제로	거의	모든	천식	환자에서	확인된다.1,2)	그러나	천식	
환자들	사이에	기도	과민성	정도의	차이가	존재하며,	이와	같은	차
이는	보통	천식의	중증도와	비례하여	기도	과민성이	심한	환자가	
더	심한	기도질환을	가지고	있다고	추정된다.1)	메타콜린을	이용한	
기관지유발검사(methacholine	challenge	test)는	천식	증상을	보이
는	환자에서	기관지	과민성을	확인하기	위해	가장	많이	실시된다.	
천식	환자는	천식이	없는	정상인에서는	폐기능	저하를	유발하지	

않는	낮은	농도의	메타콜린에	대해	폐기능의	저하를	나타낸다.	1초
간노력성호기량(volume	expired	in	the	first	second,	FEV1)을	20%	
이상	저하시키는	메타콜린	농도인	PC20	(provocative	concentration	
causing	20%	fall	in	FEV1)는	천식의	진단에	이용되며,	실제로	메타

콜린	PC20를	이용한	천식	진단은	우수한	민감도와	음성	예상치를	
보여주었다.3,4)

그러나	메타콜린	PC20로	평가한	기도	과민성은	기도	개형과	같
이	흡입	스테로이드에	의해	쉽게	개선되지	않는	요인에	의해	영향을	
받는다.5)	이와	같은	이유로	메타콜린	PC20로	평가한	기도	과민성은	
현재	진행	중인	기도	염증과	이에	연관된	천식의	중증도를	제대로	
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반영하지	못	할	수	있다.	또한	천식이	조절되었다고	평가된	많은	환
자들에서	기도	과민성이	확인되기	때문에6,7)	메타콜린	PC20로	평가

한	기도	과민성이	현재	이용되고	있는	천식치료	지침에	포함되지	않
는	이유로	생각된다.	따라서	메타콜린	PC20로	평가한	기도	과민성

이	비록	천식의	존재	여부를	확인하는	검사로	이용되기는	하지만	
천식	환자를	감시하는	도구로서의	역할은	상대적으로	제한적일	수	
있다.	이는	메타콜린	PC20가	천식	환자의	향후	천식	상태를	예측할	
수	있는	도구로서	유용한가에	대한	연구의	필요성을	제기한다.
메타콜린	PC20의	임상적	의의를	평가하기	위해선	일정	기간	동

안	메타콜린	PC20에	따른	임상	경과,	폐기능,	기도	염증의	차이에	대
한	연속적인	관찰이	필요하다.	본	연구에서는	국내	천식	소아	환자

들을	대상으로	메타콜린	PC20	값과	최소	2년	동안	10회에	걸쳐	평
가한	천식	악화	빈도,	asthma	control	test	(ACT)	점수,	폐기능,	기관

지확장제반응,	fractional	exhaled	nitric	oxide	(FeNO)	사이의	연관

성을	분석하여	메타콜린	PC20값에	따른	천식	조절	상태의	차이를	
비교하고자	하였다.

대상 및 방법

1. 대상

본	연구는	2008년	1월부터	2009년	6월	사이에	기침,	호흡곤란,	천
명	등의	천식	증상으로	충북대학교병원	소아청소년과에	내원한	
8–15세	사이의	아토피천식	소아	환자	153명을	대상으로	하였다.	대
상	소아들에서는	피부	단자	시험	또는	혈청	특이	immunoglobulin	
E	(IgE)	검사에서	Dermatophagoides pteronyssinus,	Dermatopha-
goides farinae,	Alternaria,	바퀴,	개와	고양이의	상피	6종의	알레르

겐	중	한	가지	이상에서	알레르겐에	대한	감작이	증명되었으며,	Na-
tional	Asthma	Education	and	Prevention	Program	가이드라인8)

에	따라	기관지	확장제에	대한	12%	이상의	FEV1	증가가	나타나거

나	메타콜린	유발시험에서	8	mg/mL	이하의	PC20	값이	관찰되어	천
식이	진단되었다.	16명은	기관지	확장제에	대한	12%	이상의	FEV1	
증가	소견으로	천식으로	진단되었으며,	나머지	147명은	메타콜린	
유발시험에서	8	mg/mL	이하의	PC20	값이	관찰되어	천식으로	진단

되었다.	본	연구에는	메타콜린	PC20	측정	후	천식	조절제(스테로이

드	제제,	류코트리엔	길항제,	테오필린)를	최소	1개월	동안	사용하

지	않은	상태에서	최소	2년	동안	10회에	걸쳐	천식	조절에	대한	평
가가	가능했던	환자들만이	포함되었다.	본	연구는	연구	대상	소아

들의	보호자들에게	연구의	목적과	방법을	설명하고	동의서를	받은	
후	시행되었으며,	충북대병원	임상시험	윤리위원회의	심의를	통과

하였다.

2. 연구 방법

본	연구의	진행	과정은	Fig.	1과	같다.	모든	소아들에	대해	3개월	

동안의	흡입	스테로이드	치료가	시행된	후	중단되었다.	흡입	스테로

이드로는	budesonide/formoterol	fumarate	dihydrate가	사용되었

으며,	체중이	30	kg	미만의	소아에서는	80/4.5	mg을	30	kg	이상의	
소아에서는	160/4.5	mg을	1일	2회	사용되었다.	이	후	흡입	스테로이

드가	최소	1개월	동안	사용하지	않은	상태에서	최소	20점	이상의	
ACT/childhood-ACT	(C-ACT)	점수가	확인되면	메타콜린	PC20	값
이	측정되었다.	메타콜린	PC20	값	측정	후	대상	소아들의	천식	상태

에	대한	평가는	2–4개월	간격으로	시행되었으며,	천식	치료는	
Global	Initiative	for	Asthma	가이드라인에	따라	시행되었다.9)	연구	
기간	동안	천식의	악화가	관찰된	소아에	대해서는	흡입	스테로이드

가	최소	2개월	이상	사용되었으며,	천식	증상이	소실되었다고	판단

되었을	때	흡입	스테로이드의	사용이	중단되었다.	최소	2년	동안	10
회에	걸쳐	흡입	스테로이드를	최소	1개월	동안	사용하지	않은	상태

에서	대상	소아들의	ACT/C-ACT	점수,	폐기능,	기관지확장제	반
응,	FeNO가	대상	소아들의	PC20	값을	모르는	연구자에	의해	평가

되었다.	연구가	완료된	후	메타콜린	PC20	값과	최소	2년	동안	10회에	
걸쳐	평가한	천식	악화	빈도,	ACT/C-ACT	점수,	폐기능,	기관지확

장제반응,	FeNO	사이의	연관성이	분석되었다.	

3. ACT 점수 측정 

12세	이상의	소아에	대해서는	2004년	Nathan	등10)이	제시한	방
법을	이용하여	ACT	점수를	측정하였다.	이	방법은	주간	및	야간	
증상,	속효성	증상	완화제	사용	여부,	주간	활동에	대한	천식의	영
향을	묻는	5개의	항목으로	구성되어	있다.	8–12세	사이의	소아에	
대해서는	2007년	Liu	등11)이	검증한	C-ACT를	이용하여	점수를	측
정하였다.	C-ACT는	소아가	직접	선택하는	4개의	항목과	부모가	선
택하는	3개의	항목으로	구성되어	있으며,	각각의	항목들은	전체	천
식	증상,	기침,	천명,	야간	및	주간	증상에	대한	질문으로	이루어져	
있다.

4. 폐기능검사

폐기능검사는	Vmax	SensorMedics	(Yorba	Linda,	CA,	USA)를	
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Fig. 1. Study schedule. PC20, provocative concentration causing 20% fall in 
forced expiratory volume in 1 second; FeNO, fraction of exhaled nitric oxide.
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이용하여	시행되었다.	폐기능검사를	시행하기	전에	대상	소아들에	
대해	최소	8시간	이상	속효성	기관지확장제가,	그리고	최소	36시간	
이상	지속성	기관지확장제가	투여되지	않았다.	노력성폐활량

(functional	vital	capacity,	FVC),	1초간노력성호기량(FEV1),	최대

중간호기량(forced	expiratory	flow	between	25%	and	75%	of	func-
tional	vital	capacity,	FEF25-75%),	FEV1/FVC를	측정하였으며,	FVC,	
FEV1,	FEF25-75%의	추정	정상치에	대한	백분율인	%FVC,	%FEV1,	
%FEF25-75%는	Third	National	Health	and	Nutrition	Examination	
Survey에서	제시한	8–16세	사이의	정상	멕시코계	미국인	소아들

에서의	수치를	이용하여	계산되었다.12)	메타콜린	PC20와	기관지확

장제반응은	European	Respiratory	Society/American	Thoracic	So-
ciety	(ERS/ATS)에서	제시한	방법에	따라	측정되었다.13,14)	메타콜

린을	완충	식염수에	녹여	0.25,	0.5,	1,	2,	4,	8,	16	mg/mL의	농도로	
희석하였고,	DeVilbiss	646	nebulizer	(DeVilbiss	Health	Care,	
Somerset,	PA,	USA)를	이용하여	에어로졸을	발생시켰다.	각	환자

에서	완충	생리식염수를	5분	동안	흡입시킨	후	FEV1을	측정하여	
비교	기준치로	하였고,	각	농도의	메타콜린을	5분	간격으로	순차적

으로	높여가면서	5분	동안	흡입시킨	후	60–90초	사이에	FEV1을	측
정하였다.	FEV1이	비교	기준치보다	20%	이상	감소할	때까지	농도

를	증가시켰고,	용량반응	곡선에서	로그-선형	보간법을	이용하여	
PC20을	구하였다.	기관지확장제반응을	평가하기	위해선	기저	상태

에서	FEV1을	측정한	후	400	μg	(4	puff)의	살부타몰(Ventolin	Evo-
haler,	Glaxo-SmithKline,	London,	UK)을	spacer	(AeroChamber	
Plus,	Trudell	Medical	International,	Ontario,	CA,	USA)를	통해	흡
입하고	15분	후	FEV1을	재측정하였다.13)	기관지확장제	흡입	전후의	
FEV1	변화량을	기관지확장제	흡입	전	FEV1	값에	대한	비율로	나타

낸	것을	기관지확장제반응으로	정의하였다.

5. FeNO 측정

FeNO는	ATS/ERS	기준15)에	따라	광화학측정법(chemilumines-

cence)의	원리를	이용한	NIOX	mino	(Aerocrine	AB,	Solna,	Swe-
den)를	사용하여	측정하였다.	측정	대상인	소아는	측정기구에	부
착된	마우스피스를	물고	총	폐활량까지	흡기하여	폐	내로	흡입된	
공기	중의	NO가	최대한	제거되도록	하였으며,	지속적으로	마우스

피스	문	상태에서	50	mL/sec의	기속으로	10초	동안	호기하도록	하
였다.	이와	같은	방법으로	3회	측정한	FeNO의	평균값을	분석에	이
용하였다.

6. 통계

통계	분석은	SPSS	ver.	12.0	(SPSS	Inc.,	Chicago,	IL,	USA)을	이용

하였다.	결과는	평균±표준편차(mean±standard	deviation)로	제
시하였으나,	메타콜린	PC20	값은	정규	분포를	따르지	않아	상용로

그를	취해	통계에	이용하였으며,	그	결과는	기하평균과	표준편차	
범위로	제시하였다.	메타콜린	PC20	값과	천식	악화	빈도,	ACT/C-
ACT	점수가	20점	미만인	비율,	폐기능검사	결과,	기관지확장제반

응	결과,	FeNO	결과와의	상관	관계는	Pearson’s	correlation을	사용

하여	검정하였다.	P	값이	0.05	미만인	경우	통계학적으로	유의한	것
으로	판단하였다.

결  과

1. 연구 대상 환자들의 특성

연구에	참여한	소아는	총	153명이었다(Table	1).	이	중	남아는	
112명,	여아가	41명이었으며,	평균	연령은	11.4세,	평균	추적	관찰	기
간은	2.7년이었다.	대상	소아들에서	D. pteronyssinus,	D. farinae,	
Alternaria,	바퀴,	개와	고양이의	상피	항원	6종	중	평균	2.3종에	대
해	혈청	특이	IgE가	증명되었다.	연구	시작	시점에서	실시한	대상	환
자들의	메타콜린	PC20의	기하평균은	2.81	mg/mL이었다.	

2. PC20 값과 폐기능 사이의 연관성 분석 

천식	조절제를	최소	1개월	동안	사용하지	않은	상태에서	대상	소
아들의	폐기능을	10회에	걸쳐	측정하여	평균값을	구하였으며,	이	
값을	이용하여	메타콜린	PC20	값과	폐기능	사이의	상관관계를	분

Table 1. Baseline characteristics of the study population (n= 153)

Characteristic Value

Age (yr) 11.4± 2.9
Sex (male:female) 112:41
Exposure to smoke 52 (33.9)
Body mass index (kg/m2) 19.6± 3.7
Mean duration of follow-up (yr) 2.7± 0.8
Total serum immunoglobulin E (IU/mL) 699± 740
No. of sensitizing inhalant allergens 2.3± 0.8
PC20* (mg/mL) 2.81± 5.9

Values are presented as mean± standard deviation or number (%).
PC20, provocative concentration causing 20% fall in forced expiratory volume in 1 
second.
*Geometric mean.

Table 2. Association of spirometric values with the level of methacholine PC20

Variable
ln PC20*

r P-value

%FVC 0.08 0.31
%FEV1 0.26 0.001
FEV1/ FVC 0.28 < 0.001
%FEV25-75 0.41 < 0.001

FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume in 1 second; FEV25–75, 
forced expiratory flow between 25% and 75%; PC20, provocative concentration 
causing 20% fall in FEV1.
*Logarithm of PC20.
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석하였다(Table	2).	그	결과	메타콜린	PC20	값은	%FEV1	(r= 0.258,	
P= 0.001),	FEV1/FVC	(r= 0.279,	P<0.001),	%FEF25-75%	(r= 0.413,	
P<0.001)	모두와	유의한	양의	상관관계를	보였다.	따라서	메타콜

린	PC20	값이	낮은	환자일수록	기도	폐쇄	정도가	더	심하다는	것이	
관찰되었다.	그러나	%FVC는	메타콜린	PC20	값과	연관성을	보이지	
않았다(r= 0.084,	P= 0.307).

3. PC20 값과 기관지확장제 반응 사이의 연관성 분석

대상	소아들의	기관지확장제반응을	10회	측정하여	12%	이상의	
기도	가역성이	관찰된	비율을	구하였으며,	이	값을	이용하여	메타

콜린	PC20	값과	기관지확장제반응	사이의	상관관계를	분석하였다

(Table	3).	또한	각각의	대상	환자들에서	10회	측정한	기관지확장제

반응	중	최고값과	메타콜린	PC20	값	사이의	상관관계도	분석하였

다.	그	결과	12%	이상의	기도	가역성이	관찰된	비율(r= -0.315,	P<
0.001)과	기관지확장제반응	중	최고값(r= -0.321,	P<0.001)은	메타

콜린	PC20	값과	음의	상관관계를	보여	메타콜린	PC20로	평가한	기
도	과민성이	상승된	환자일수록	기관지확장제반응이	증가된다는	
것을	확인할	수	있었다.

4. PC20 값과 FeNO 사이의 연관성 분석

대상	소아들의	FeNO를	10회	측정하여	23	ppb	이상이었던	비율

을	구하였으며,	이	값을	이용하여	메타콜린	PC20	값과	FeNO	사이

의	상관관계를	분석하였다(Table	4).	또한	각각의	대상	환자들에	대
해	10회	측정한	FeNO	값	중	최고값과	메타콜린	PC20	값	사이의	상
관관계를	분석하였다.	그	결과	FeNO가	23	ppb	이상이었던	비율	
(r= -0.272,	P<0.001)과	FeNO	최고값	(r= -0.184,	P= 0.023)은	메

타콜린	PC20	값과	음의	상관관계를	보여	메타콜린	PC20로	평가한	
기도	과민성이	상승된	환자일수록	FeNO로	평가한	기도	염증이	증
가되어	있음을	확인할	수	있었다.	

5.	�PC20 값과 천식 악화 횟수 및 ACT/C-ACT 점수 사이의 

연관성 분석

대상	소아들에서	1년	동안	발생한	천식	악화	횟수와	10회	측정한	
ACT/C-ACT	점수가	20점	미만인	비율을	구하였으며,	이	값들을	
이용하여	PC20	값과	천식	악화	횟수	및	ACT/C-ACT	점수	사이의	
연관성을	분석하였다(Table	5).	그	결과	메타콜린	PC20	값은	1년	동
안	발생한	천식	악화	횟수(r= -0.349,	P<0.001)와	ACT/C-ACT	점
수가	20점	미만인	비율(r= -0.370,	P<0.001)과	음의	상관관계를	나
타내었다.	따라서	메타콜린	PC20	값이	낮은	환자일수록	천식의	악
화가	빈번하며,	천식이	조절되지	않은	빈도가	높다는	것을	알	수	있
었다.	

고  찰

본	연구에서는	기관지	과민성	지표인	메타콜린	PC20와	천식	상
태	사이의	연관성을	알아보기	위하여	소아	천식	환자들을	대상으

로	2년	이상에	걸쳐	임상	증상	점수,	폐기능,	기관지확장제	반응,	
FeNO를	주기적으로	평가한	후	메타콜린	PC20와	이들	인자들	사이

의	상관관계를	분석하였다.	그	결과	메타콜린	PC20	값이	낮은	환자

일수록	천식	증상이	심했으며,	폐기능	저하,	기관지확장제	반응	증
가,	FeNO	증가가	더	현저하였다.	따라서	메타콜린	PC20로	평가한	
기도	과민성	정도가	심할수록	천식의	상태가	더	심하다는	것을	확
인할	수	있었다.	
본	연구에서	메타콜린	PC20	값과	%FEV1,	%FEF25-75,	FEV1/FEV	

사이에	양의	상관관계가	관찰되어	메타콜린	PC20로	평가한	기도	
과민성	정도가	심할수록	기도	폐쇄가	심하다는	것이	관찰되었다.	
이는	기존의	기도	폐쇄가	심한	환자에서는	같은	크기의	수축에도	
더	쉽게	기도	폐쇄가	악화될	가능성이	크다는	것을	의미하며,	PC20	
값은	기저	상태에서의	폐기능과	상관관계를	갖는다는	이전의	보고
16-19)와	상응하는	소견으로	생각된다.	또한	메타콜린	PC20	값이	기관

Table 3. Association of bronchodilator response with the level of methacholine 
PC20

Variable
ln PC20*

r P-value

Rates of BDR above 12% -0.32 < 0.001
Highest BDR -0.32 < 0.001

BDR, bronchodilator response; PC20, provocative concentration causing 20% fall in 
forced expiratory volume in 1 second.
*Logarithm of PC20.

Table 4. Association of FeNO levels with the level of methacholine PC20

Variable
ln PC20*

r P-value

Rates of FeNO higher than 23 ppb -0.27 < 0.001 
Highest FeNO -0.18 0.023

FeNO, fraction of exhaled nitric oxide; PC20, provocative concentration causing 20% 
fall in forced expiratory volume in 1 second.
*Logarithm of PC20.

Table 5. Association of asthma aggravations with the level of methacholine 
PC20

Variable
ln PC20*

r P-value

Aggravation numbers per year -0.35 < 0.001
Rates of asthma control test scores of 19 or less -0.37 < 0.001

PC20, provocative concentration causing 20% fall in forced expiratory volume in 1 
second.
*Logarithm of PC20.
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지확장제	반응이	12%	이상	증가한	빈도와	기관지확장제	반응	중	
최고값과	음의	상관관계를	나타내어	메타콜린	PC20	값이	낮을수

록	기저	상태의	기도	수축의	정도가	더	심할	것으로	생각된다.	왜냐

하면	기도가	최대로	이완된	상태에서는	기관지확장제를	흡입하여

도	FEV1의	증가가	작기	때문에	기관지확장제	반응의	크기는	기저	
상태의	기도	수축	정도에	의존적이기	때문이다.20)	뿐만	아니라	기관

지확장제	반응이	기도	염증을	반영한다고	보고되었기21-23)	때문에	
메타콜린	PC20로	평가한	기도	과민성	정도가	심할수록	기관지확장

제반응이	증가한다는	사실은	메타콜린	PC20	값이	낮은	환자들에

서	관찰되는	기도	폐쇄에	기도	염증이	기여할	가능성이	크다는	것
을	암시한다.	
그러나	메타콜린	PC20로	평가한	기도	과민성이	높은	환자들에서	

관찰된	기도	가역성	증가는	기도	과민성이	높은	환자들의	기도	염
증이	더	심하다는	직접적인	증거는	될	수	없기	때문에	기도	염증을	
평가할	수	있는	FeNO	측정과	같은	방법이	필요하다.	FeNO로	평가

한	기도	염증과	기관지	과민성	사이의	연관성을	관찰한	이전의	연
구들에서는	서로	상충되는	결과들이	보고되었다.24-27)	본	연구에서

는	메타콜린	PC20로	평가한	기도	과민성과	기도	내	호산구	염증과

의	연관성을	관찰하기	위해	FeNO를	지속적으로	측정하여	기도	과
민성과	FeNO	사이의	연관성을	관찰하였다.	FeNO는	유도객담	내	
호산구	수와	유의한	상관관계를	나타내며,28-30)	본	연구자들의	국내	
소아	천식	환자들을	대상으로	한	이전의	연구31)에서	FeNO는	아토

피가	증명된	환자들에서만	상승하고	그	값이	23	ppb	이상일	때	천
식	존재에	대한	민감도와	특이도가	가장	우수하였다.	따라서	본	연
구에서는	FeNO가	23	ppb	이상인	빈도와	메타콜린	PC20로	평가한	
기도	과민성	사이의	연관성을	분석하였다.	FeNO가	23	ppb	이상인	
빈도와	메타콜린	PC20로	평가한	기도	과민성	사이의	음의	상관관

계는	메타콜린	PC20로	평가한	기도	과민성과	기도	내	호산구	염증	
사이에	연관성을	보여주었다.	또한	10회	측정한	FeNO	중	최대값과	
메타콜린	PC20	값	사이에도	음의	상관관계가	관찰되었다.	이와	같
은	결과들은	메타콜린	PC20로	평가한	기도	과민성이	기도	염증과	
연관성을	갖는다는	증거로	생각된다.	
현재	사용되고	있는	천식의	치료	지침은	증상과	폐기능에	근거하

고	있다.8,9)	그러나	증상과	폐기능에	근거하여	천식이	조절되었다고	
판단되는	환자들	중에는	기도	과민성과	기도	염증이	증명되는	경
우가	많다.6,7)	본	연구의	대상이었던	환자들에서도	치료에	의해	천
식이	조절되어	ACT/C-ACT	점수가	20점	이상이었지만	메타콜린	
PC20	값의	기하학적	평균이	2.81	mg/mL로	상당히	낮았다.	따라서	
메타콜린	PC20로	평가한	기도	과민성은	현재의	천식	조절	상태를	
잘	반영하지는	못한다는	것을	알	수	있다.	그러나	일정	기간	이상	반
복하여	관찰하였을	때	메타콜린	PC20	값은	ACT/C-ACT	점수가	20
점	미만인	비율과	1년	동안	발생한	천식	악화	회수와	연관성을	보여	
메타콜린	PC20	값이	낮을수록	천식	조절에	실패한	경우가	많고	메

타콜린	PC20	값이	천식	악화의	예측	인자로서의	기능을	함을	알	수	
있었다.	따라서	메타콜린	PC20	값이	낮은	환자들에서는	비록	현재	
증상이	없어도	미래에	기도	염증과	연관된	천식	악화의	가능성이	
높기	때문에	비록	메타콜린	PC20	값을	천식의	치료	지침으로	사용

하지는	않지만	메타콜린	PC20	값이	낮은	환자들에	대해서는	천식	
조절	여부에	대한	면밀한	관찰이	필요하고	환자와	보호자에게도	
천식	악화의	가능성에	대해	주지시켜야	할	것으로	생각된다.
본	연구의	제한점은	1회	측정한	메타콜린	PC20	값으로	기도	과민

성을	평가했다는	점이다.	동일	환자에서도	메타콜린	PC20	값이	변
할	수	있기	때문에	1회	측정한	메타콜린	PC20	값이	환자의	기도	과
민성을	대표할	수	없었을	가능성이	있다.	그러나	본	연구는	기도	과
민성	정도에	따른	천식	상태를	비교한	연구이기	때문에	1회	측정한	
메타콜린	PC20의	임상적	유용성을	평가하는데	있어서	큰	문제점은	
없을	것으로	판단된다.	또	다른	제한점은	치료의	효과가	반영되지	
않은	점이다.	연구에	포함된	환자	중	천식	악화가	관찰된	환자들은	
흡입	스테로이드	제제로	치료를	받았기	때문에	치료	여부와	치료	
받은	시점의	영향을	받아	비교된	인자들에	차이가	발생했을	가능

성이	있었다고	생각된다.	따라서	본	연구에서는	천식	조절제를	최
소	1개월	동안	사용하지	않은	상태에서	비교된	인자들에	대한	평가

를	시행하여	치료에	의한	영향을	최소화하려고	노력하였다.
본	연구에서는	소아	아토피천식	환자에서	메타콜린	PC20	값이	

낮을수록	천식	악화의	빈도가	더	높았으며	폐기능	저하,	기도	가역

성	증가,	FeNO	증가가	더	현저하다는	것을	확인할	수	있었다.	따라

서	메타콜린	PC20로	평가한	기도	과민성	정도가	심한	환자들에	있
어서는	현재	천식	증상의	발현이	없어도	폐기능	저하와	기도	염증

이	더	심하고	천식	악화	가능성이	높기	때문에	천식	조절	여부에	대
한	주기적이고	면밀한	관찰이	필요할	것으로	사료된다.	
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