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학동기 및 사춘기 아토피피부염 환아에서 메타콜린 
기도과민성에 영향을 미치는 요인에 대한 분석
성명순, 최진욱, 황영진, 김성원

부산성모병원 소아청소년과

Risk factors influencing bronchial hyperresponsiveness to methacholine in 
school age and adolescence of atopic dermatitis
Myong Soon Sung, Jin Wook Choi, Young Jin Hwang, Sung Won Kim 

Department of Pediatrics, Busan St. Mary’s Hospital, Busan, Korea

Purpose: Many studies have shown the importance for bronchial hyperresponsiveness (BHR) in children with bronchial asthma and 
allergic rhinitis. However, studies have not been done in BHR in school age and adolescence with atopic dermatitis (AD). 
Methods: The patients with history of bronchial asthma were excluded and methacholine challenge test (MCT) was performed in 
103 children with atopic dermatitis. The positive of MCT result is defined as provocative concentration of methacholine causing a 
20% fall in forced expiratory volume in 1 second (PC20)≤ 8 mg/mL. According of the level of PC20, the patients were divided into two 
groups. 
Results: The group 1 (BHR+) was observed in 43 of all patients (41.7%). Of two groups, significant differences were observed in age, 
body mass index. No significant differences were observed in the number of male, SCORing Atopic Dermatitis (SCORAD) index, ad-
mission history, smoking exposure history, other allergic disease, parental allergic disease. The group 1 (BHR+) have higher levels of 
total eosinophil count compared with the group 2 (BHR–) (629.8± 360.5/μL vs. 470.2± 253.9/μL, P= 0.01). But no significant associa-
tion was found between severity of BHR and SCORAD score, total immunoglobulin E, total eosin ophil count and eosinophil cationic 
protein (r= 0.008, P= 0.961; r= –0.217, P= 0.162; r= 0.225, P= 0.147; r= –0.032, P= 0.841). The list of allergen is that the house dust 
mite, tree, weed, food, animal hair, and fungus. The house dust mite has correlation with bronchial hypersensitivity statistically and 
the any of allergen groups, either. 
Conclusion: No significant relationship was observed between degree of BHR and allergy laboratory finding, severity of AD. (Allergy 
Asthma Respir Dis 2014;2:179-186)
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서  론

아토피피부염은 영유아에서 가장 흔한 피부질환으로, 심한 소양

감, 홍반, 부종, 삼출, 가피, 인설 등을 특징으로 하며 재발과 호전을 
반복하는 만성적인 경과를 가진다. 그리고 이 과정에서 반복적인 
소파로 인하여 찰상과 태선화 등 이차적 병변이 특징으로 나타난

다.1-4) 최근 전 세계적으로 아토피피부염의 유병률은 증가하고 있으

며 어린이는 20% 이상, 성인은 약 3% 정도로 추정하고 있다.1) 국내 

아토피피부염의 유병률은 보고자에 따라 차이가 있으나 2000년 
동 단체에서의 역학조사5)에 따르면 초, 중학생을 대상으로 하였을 
때 유병률은 초등학생의 24.9%, 중학생의 12.8%였으며, 대한 소아

알레르기 호흡기학회의 보고6)에 따르면 초, 중학생을 대상으로 한 
유병률은 1997년 19.7%에서 2005년 29.2%로 상승3)하여 아토피피

부염은 단순히 영유아에게만 흔한 피부 질환이 아닌 실정이다. 
기도과민성은 기관지수축을 유발하는 자극제에 의해 폐기능이 

과도하게 저하되는 현상을 말한다.7,8) 기도과민성을 측정할 수 있는 
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여러 가지 검사들 중 메타콜린을 이용한 기관지유발검사(metha- 
choline challenge test)는 주로 천식 증상을 보이는 환자에서 기도과

민성을 확인하기 위해 현재 가장 많이 행해지고 있다. 1초간노력성

호기량(forced expiratory volume in 1 second, FEV1)을 20% 이상 
저하시키는 메타콜린 농도인 provocative concentration of metha-
choline causing a 20% fall in forced expiratory volume in 1 second 
(PC20)은 천식을 진단하는 데 이용되며, 실제로 메타콜린 PC20를 
이용한 천식 진단은 우수한 민감도와 음성 예상치를 보여주었

다.9,10) 그러나 천식을 진단할 때 특이도가 낮아서, 단순히 천식만이 
아닌 알레르기비염의 상당수에서도 기도과민성이 있는 것으로 알
려져 있다.11) 4–6세까지 아동들을 대상으로 메타콜린을 이용한 기
관지유발검사 연구12)에서는 알레르기비염을 가진 아동이 대조군보

다 더 높은 기도과민성을 보였으며, 지속형 알레르기비염과 부모의 
천식 가족력이 기도과민성의 위험 요인이었다. 그리고 알레르기비

염을 가진 학동기 전환아들을 대상으로 한 또 다른 연구13)에서도 
알레르기비염을 가진 환아가 더 높은 기도과민성을 가지고 있었으

나 아토피피부염의 지표들과 메타콜린에 의한 기도과민성과는 연
관성이 없었다. 하지만 두 연구 모두 다 알레르기비염 환자가 무증

상 기도과민성을 가지는 경우 그 이후 천식 증상이 더 발생한다는 
여부에 대한 연구는 같이 이루어지지 못한 상태이다.
현재까지 국내에서는 학동기와 청소년기 환아를 대상으로 아토

피피부염의 중증도와 기도과민성에 대한 연구는 거의 없는 실정이

다. 따라서 본 연구는 단일기관에서 학동기와 청소년기 아토피피부

염 환아들을 대상으로 메타콜린에 의한 기도과민성 여부를 알아

보고, 기도과민성 유무와 아토피피부염 중증도와의 상관관계, 기
도과민성이 있는 아토피피부염 환아에게 있어 기도과민성이 알레

르겐과 알레르 기 지표들과 어떤 상관관계가 있는지에 대해서도 조
사하였다.

대상과 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2011년 1월부터 2013년 9월 사이에 가려움증, 홍반, 부
종, 삼출, 가피, 인설 등을 주소로 부산성모병원 소아청소년과 호흡

기알레르기 클리닉을 방문한 환아들 중 아토피피부염으로 진단받

은 만 6–18세 사이의 학동기와 청소년기 환아들을 대상으로 후향

적으로 연구하였다. 아토피피부염은 본원 호흡기 알레르기 전문의

들이 1980년 Haniffin과  Rajka가14) 제시한 기준에 의해 진단하였 
다. 그리고 대상 환아들 중 기관지 천식을 진단받아 치료받은 적이 
있거나, 천식을 진단받지는 않았으나 만성 기침 등의 증상이 있는 
환아와 포진상 습진과 저단백혈증 등의 심한 아토피피부염 환아들

은 대상에서 제외하여 총 103명의 환아가 이 연구에 참가하였다.
본 연구는 연구 대상 소아들의 보호자들에게 기도과민성검사의 

목적과 방법을 설명하고 보호자들의 동의를 받아 시행하였으며, 
부산성모병원 임상시험 심사위원회의 승인을 받았다.

2. 연구 방법

1) 문진과 이학적 검사

환아의 성별, 나이, 키와 몸무게, 동반되는 알레르기질환 여부(알
레르기비염, 알레르기결막염, 식품알레르기, 접촉성알레르기, 두드

러기 등), 천식을 진단받은 과거력, 천식을 진단받지는 않았으나 만
성 기침 등의 증상 여부, 천식을 제외한 급성호흡기질환(폐렴, 기관

지염 등)으로 입원했던 병력, 부모의 알레르기 가족력(아토피피부

염, 알레르기비염, 기관지천식, 접촉성알레르기, 식품알레르기 등), 
가족의 흡연 여부 등에 대해 조사하였다.

2) SCORAD index

아토피피부염의 중증도를 분류하는 방법으로는 SCORing Atop-
ic Dermatitis (SCORAD) index를 이용하였다. SCORAD index는 
피부병변의 범위(A), 병변의 심한 정도(B), 주관적 증상(C)의 3가지 
항목으로 구성되는데, 피부병변의 범위는 “9의 법칙”을 이용하여 
중증 부분을 평가한다. 이때 건조한 부분은 범위에 포함하지 않으

며 최대 점수는 100점인데, 병변의 심한 정도는 임상 증상(홍반, 부
종/구진양, 삼출/가피, 찰과상, 태선화, 건조함)을 0–3점으로 평가하

고 최대 점수는 18점이다. 그중 주관적 증상은 지난 3일 동안 가려

움증, 수면 장애를 0–10점으로 평가하고 최대 점수는 20점이다. 이
들 세 가지 항목의 점수를 A/5+7B/2+C 수식을 사용하여 계산하였

으며 최대 점수는 103점이다. 총 점수가 15점 미만은 경증, 15점 이
상 40점 미만은 중등도, 40점 이상은 중증으로 평가하였다.15)

3) 폐기능검사

폐기능검사는 미국호흡기학회(American Thoracic Society)에서 
권유하는 기준에 따라 시행하였으며, Vmax (SensorMedics Co., 
Yorba Linda, CA, USA)를 이용하였다. 
노력성폐활량(functional vital capacity, FVC), 1초간노력성호기

량(FEV1), 최대중간호기량(forced expiratory flow between 25% 
and 75% of functional vital capacity, FEF25%-75%), FEV1/FVC를 측
정하였으며, FVC, FEV1, FEF25%-75%의 추정 정상치에 대한 백분율

인 %FVC, %FEV1, %FEF25%-75%는 Third National Health and Nu-
trition Examination Survey에서 제시한 8–16세 사이의 정상 멕시

코계 미국인 소아들에서의 수치를 이용하여 계산되었다.16) 한편 메
타콜린 PC20은 European Respiratory Society/American Thoracic 
Society에서 제시한 방법에 따라 측정되었다.17,18) 메타콜린을 완충 
식염수에 녹여 0.25, 0.5, 1, 2, 4, 8, 16 mg/mL의 농도로 희석하였고, 
0.6초 동안 DeVibiss 646 nebulizer (DeVilbiss Health Care, Somer-
set, PA, USA)에서 에어로졸을 발생시켰다. 각 환아는 완충 생리식
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염수를 5분 동안 흡입시킨 후 FEV1을 측정하여 비교 기준치로 하였

고, 각 농도의 메타콜린을 5분 간격으로 순차적으로 높여가면서 5
분 동안 흡입시킨 후 60–90초 사이에 FEV1을 측정하였다. FEV1이 
비교 기준치보다 20% 이상 감소할 때까지 농도를 증가시켰고, 용량

반응곡선에서 로그-선형 보간법을 이용하여 PC20을 구하였다.
본 연구에서는 메타콜린 PC20이 8 mg/mL 미만은 기도과민성 양성

군(1군), 8 mg/mL 이상은 기도과민성 음성군(2군)으로 분류하였다.

4) 혈액검사

대상 환아에게 혈액검사를 시행하여 혈청 총 호산구 수, 백혈구 
수를 측정하였다. ImmunoCAP system (Phadia AB, Uppsala, 
Sweden)을 이용하여 총 immunoglobulin E (IgE), 항원 특이 IgE 
집먼지 진드기 2종(Dermatophagoides pteronyssinus, Dermato-
pha goide farinae), 수목류(오리나무, 자작나무), 곰팡이류(알터나

리아), 잡초류(두드러기 쑥, 쑥), 음식류(달걀, 우유, 대두, 땅콩, 메
밀)와 호산구 양이온단백(eosinophil cationic protein, ECP) 등을 
확인하였다. 항원 특이 IgE는 0.35 kUA/L 이상일 경우 양성으로 정
의하였다.

5) 피부단자시험

피부시험 전에는 항히스타민제를 복용하고 있는 경우 적어도 7
일간 복용을 중단하였으며, 피부단자시험은 집먼지진드기 2종(D. 
pteronyssinus, D. farinae), 동물털 3종(소털, 개털, 고양이털), 곰팡

이 3종(Alternaria tenuis, Aspergillus fumigates, Candida albi-
cans), 수목류 8종(오리나무, 자작나무, 소나무, 참나무, 노간주나

무, 사시나무, 개암나무, 일본 삼나무), 목초류 3종(큰조아제비풀, 
우산잔디, 새발풀), 잡초류 3종(환삼덩굴, 돼지풀, 산쑥), 바퀴벌레, 
음식류 18종(우유, 계란, 참치, 대구, 새우, 랍스타, 바나나, 사과, 복
숭아, 토마토, 쇠고기, 돼지고기, 초콜릿, 호밀, 쌀, 대두, 땅콩, 호두) 
등 Allergo Pharma사의 53종 주요 항원을 사용하여 시행하였고 히
스타민과 생리 식염수를 각각 양성 대조, 음성 대조로 사용하였다. 
각 환아들의 등에 항원 용액 점적 후 주사침을 사용하여 단자를 시
행한 후 15분 뒤에 판독하였으며 팽진의 장경과 단경을 측정하여 
평균 팽진의 크기를 결과로 사용하였다. 음성 대조액에 의한 발적
이나 팽진이 관찰되지 않고 항원에 의해서 발적 크기가 10 mm 이
상, 팽진 크기가 3 mm 이상 관찰되거나 양성 대조액 팽진 크기보다 
크면 양성 반응으로 간주하여 기록하였다.19)

6) 피부배양검사

환아들의 아토피피부염 치료를 시작하기 전 염증이 있는 부위와 
삼출, 궤양, 박피, 태선화 등이 보이는 부분을 선택하여 면봉으로 가
검물을 채취하였으며 수송 배지에 넣어 배양을 위해 실험실로 운
반하였다. 가검물을 혈액한천 배지에 접종한 후 3%–5% CO2, 35°C

에서 24시간 배양 후에 황금빛을 띄는 특징적인 집락이 관찰되면 
추가적으로 catalase와 coagulase test를 시행하여 Staphylococcus 
aureus를 동정하거나 VITEC 2 (Biomériusinc, Durham, NC, 
USA)를 이용하여 자동 동정법으로 균 종류를 동정하였다.

3. 통계처리

메타콜린 유발시험의 결과로 분류한 두 군 사이 변수에 대한 차
이를 알아보기 위하여 빈도 비교는 chi-square검정을 이용하였고, 
그 외에는 two sample t-test를 이용하였다.
기도과민성군에서 PC20 지수와 변수들 사이의 상관관계는 Pear-

son 상관분석을 이용하였으며, 여섯 가지 알레르겐군의 기도과민

성에 대한 crude odds ratio는 단순 로지스틱 회귀분석을 이용하였

고, 성별, 나이, FEV1/FVC, 혈청 총 IgE, 그리고 개별 알레르겐군의 
보정을 한 odds ratio는 다중 로지스틱 회귀분석을 이용하였다. 
모든 통계 분석은 IBM SPSS Statistics ver. 20.0 (IBM Co., Ar-

monk, NY, USA)을 이용하였으며, P값이 0.05 미만일 때 통계적으

로 유의한 것으로 판단하였다.

결  과

1. 기도과민성에 의한 두 군 환아들의 임상적 특징

대상 환아 총 103명 중 남아는 51명(49.5%), 여아는 52명(50.5%)
으로 남녀 수는 차이가 없었다. 103명 중 기도과민성이 있는 1군
(bronchial hyperresponsiveness [BHR]+)은 43명(41.7%), 기도과민

성이 없는 2군(BHR–)은 60명이었으며, 이들의 나이 분포는 만 6세
부터 만 18세까지였다. 
남아 수는 1군은 19명(44.1%), 2군은 32명(53%)으로 두 군에서 

남녀 비율은 통계학적으로 유의하게 차이가 없었다(P= 0.360). 평
균 나이는 1군 9.3±2.8세, 2군 12.9±3.2세로 기도과민성이 있는 1
군이 통계학적으로 유의하게 나이가 어렸다(P<0.001). SCORAD 
index는 1군에서는 36.1±17.8점, 2군에서는 41.0±21.1점으로 두 
군 모두 아토피피부염의 중증도는 중등도였으며, 두 군에서 통계학

적으로 유의하게 차이가 없었다(P= 0.212). 체질량지수(body mass 
index)는 1군에서는 18.3±3.5 kg/m2, 2군에서는 20.1±3.0 kg/m2

으로, 1군의 체질량지수가 통계학적으로 유의하게 높았다(P =  
0.005). 천식을 제외한 폐렴, 기관지염 등 호흡기질환으로 입원한 병
력에서는 1군은 13명(30.2%), 2군은 15명(25.0%)으로 두 군에서 통
계학적으로 유의하게 차이가 없었으며(P= 0.556), 가족들 중 흡연

자가 있는 경우는 1군은 22명(51.2%), 2군은 26명(43.3%)으로 두 군
에서 통계학적으로 유의하게 차이가 없었다(P= 0.580).
아토피피부염 이외 다른 알레르기질환을 가진 환아는 1군에서

는 27명(62.8%), 2군에서는 32명(53.3%)으로 두 군에서 통계학적으

로 유의하게 차이가 없었다(P= 0.321). 두 군 모두 다른 동반된 알
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레르기질환들 중 알레르기비염이 가장 많은 비율을 보였으며, 1군
은 24명(55.8%), 2군은 27명(45.0%)이었다. 부모들 중 한 명이라도 
알레르기질환을 가진 환아는 1군에서는 30명(69.8%), 2군에서는 
32 명(5 3.3%)으로 1군이 2군보다 환아 수는 적지만 통계학적으로 
유의하지 않았다(P= 0.093). 두 군 모두 부모의 동반된 알레르기질

환들 중 알레르기비염, 접촉성 피부염 순으로 높게 나타났으나, 천
식이 있었던 부모는 없었다(Table 1).

2. ‌�기도과민성에 의한 두 군 환아 간 폐기능검사와 실험실 

검사들의 특징

1군의 PC20 범위는 최저 0.1, 최고 8이었으며, 평균값은 3.8±2.5
이었다. 폐기능검사를 비교하였을 때 FEV1predict는 1군은 106.3%±

17.2%, 2군은 10 4.08%±17.2%였으며(P= 0.475), FEV1/FVC는 1군
에서는 89.6%±6.1%, 2군에서는 88.1%±4.9%로 통계학적으로 유
의하게 차이가 없었다(P= 0.165).
혈액검사에서 두 군을 비교하였을 때 총 IgE는 1군 867.8±707.7 

IU/mL, 2군 737.1±883.8 IU/mL (정상 범위, <350 IU/mL)이었으

며(P= 0.342), 양이온단백(ECP)은 1군 25.6±43.0 μg/L, 2군 28.8

±100.6 μg/L (P= 0.836)으로, 통계학적으로 유의하게 차이가 없
었다. 하지만 총 호산구 수는 1군에서는 629.8±360.5/μL, 2군에서

는 47 0.17±253.9/μL (정상 범위, <350/μL)으로 통계학적으로 유
의하게 기도과민성이 있는 군에서 더 높게 나타났다(P= 0.01).
피부배양검사에서는 전체 103명 중 102명(99.0%)에서 균이 배양

되었다. 가장 많이 자란 균은 S. aureus이었으며, 1군에서는 36명

(83.7%), 2군에서는 37명(61.7%)이 배양되었다. S. aureus 중에 메티

실린 내성인 경우(methicillin-resistant S. aureus)는 1군 10명
(23.3%), 2군 11명(18.3%)이었다(Table 2).

3. 기도과민성군에서 메타콜린 PC20 값과 변수들

1군 43명 환아들의 메타콜린 PC20 값과 SCORAD index, 총 IgE, 
양이온단백(ECP), 총 호산구 수들의 연관성을 분석했을 때, 각각의 
상관계수는 0.008 (P = 0.96 1), –0.217 (P = 0.162), 0.225 (P =  
0.147), –0.032 (P= 0.841)으로 통계학적으로 유의하게 상관관계가 
없었다(Fig. 1).

4. 기도과민성에 의한 두 군 환아 간 알레르겐의 특징

전체 환아 103명 중 81명이 본 연구 일곱 가지 알레르겐 중 한 가
지 이상에 알레르겐을 가지고 있었다. 81명 중 79명은 집먼지진드기

에 알레르겐을 가지고 있었으며, 1군 37명(86.0%), 2군 42명(68.9%)
으로 1군에서 비율이 더 높았다. 그 다음으로 많은 수를 차지하는 
알레르겐은 수목류, 잡초류, 음식류, 동물털 순이었으며, 일곱 종류

의 알레르겐 중 가장 적은 수를 차지하는 알레르겐은 목초류였다. 
그리고 음식류 중에는 기타, 생선과 갑각류, 우유, 대두, 계란 순이

었으며, 각각의 환아 수는 비슷하였다(Table 3).

5. 기도과민성군에서 알레르겐과 기관지과민성의 관계

1군 43명으로 가장 많은 알레르겐 여섯 종류와 기관지과민성과

의 관계를 평가하였을 때, 6종 알레르겐 중 집먼지진드기만이 다른 
변수들(성별, 나이, FEV1/FVC, total IgE, sensitization to other aller-

Table 1. The clinical characteristics of the two groups classified according to 
the presence of BHR to methacholine

Variable BHR (+) (n= 43) BHR (–) (n= 60) P-value

Male sex 19 (44.1) 32 (53.3) 0.360
Age (yr) 9.3± 2.8 12.9± 3.2 < 0.001
SCORAD index 36.1± 17.8 41.0± 21.1 0.212
Body mass index (kg/m2) 18.3± 3.5 20.1± 3.0 0.005
Admission Hx 13 (30.2) 15 (25.0) 0.556
Smoking 22 (51.2) 26 (43.3) 0.580
Other allergic disease (+) 27 (62.8) 32 (53.3) 0.321
   Allergic rhinitis 24 (55.8) 27 (45.0) NA
   Contact dermatitis 3 (6.9) 5 (8.3) NA
   Bronchial asthma 0 (0) 0 (0) NA
Parental allergic disease (+) 30 (69.8) 32 (53.3) 0.093
   Allergic rhinitis 17 (44.1) 12 (20.0) NA
   Contact dermatitis 12 (27.9) 12 (20.0) NA
   Atopic dermatitis 4 (9.3) 1 (1.7) NA
   Bronchial asthma 0 (0) 0 (0) NA

Values are presented as number (%) or mean± standard deviation.
BHR, bronchial hyperresponsiveness; SCORAD, SCORing Atopic Dermatitis; Hx, histo-
ry; NA, not applicable.

Table 2. The result of pulmonary fuction test and laboratory findings of the two 
groups classified according to the presence of BHR to methacholine

Variable BHR (+) (n= 43) BHR (–) (n= 60) P-value

PC20 (mg/mL) 3.8± 2.5 NA NA
FEV1 (% predicted) 106.3± 17.2 104.1± 14.5 0.475
FEV1/FVC (%) 89.6± 6.1 88.1± 4.9 0.165
White blood cell (/mL) 7,464.0± 2,039.0 7,591.5± 2,087.2 0.758
Neutrophil (%) 47.0± 10.3 53.5± 10.2 0.002
Total IgE (IU/mL) 867.8± 707.7 737.1± 883.8 0.342
ECP (μg/L) 25.6± 43.0 28.8± 100.6 0.836
Total eosinophil count (/μL) 629.8± 360.5 470.2± 253.9 0.010
Skin culture (+) 42 (97.7) 60 (100) 0.655
S. aures 36 (83.7) 37 (61.7) NA
MRSA 10 (23.3) 11 (18.3) NA
MSSA 26 (60.5) 26 (43.3) NA

Values are presented as mean± standard deviation or number (%).
BHR, bronchial hyperresponsiveness; PC20, provocative concentration of methacho-
line causing a 20% fall in FEV1; FEV1, forced expiratory volume in 1 second; IgE, im-
munoglobulin E; ECP, eosinophic cationic protein; S. aureus, Staphylococcus aureus; 
MRSA, methicillin-resistant Staphylococcus aureus; MSSA, methicillin-sensitive 
Staphylococcus aureus; NA, not applicable.
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gen groups)을 보정한 후에도 유일하게 기관지과민성과 연관성을 보
였다(odds ratio [OR], 5.36; 95% confidence interval [CI], 1.10–
26.25) (Table 4). 또한 적어도 한 가지 이상 알레르겐을 가진 경우도 
기관지과민성과 연관성을 보였다(OR, 4.70; 95% CI, 1.14–19.3) (Ta-
ble 4).

고  찰

기도과민성은 기도염증, 가역적 기도폐쇄와 함께 천식의 세 가지 
병태 생리학적 특징 중 하나이며 천식 환자들 간에도 기도과민성 
정도의 차이가 있는 것으로 알려져 있다.7) 주로 메타콜린이나 히스

타민을 이용한 기관지유발검사를 통해 측정하고 있는데 두 가지 
자극제 모두 기도 평활근 내의 수용체에 직접적으로 작용하여 기
도수축을 유발한다. 그러나 위 검사들은 일반 정상인의 4%–35%에
서도 양성이 나타날 수 있으며, 만성 폐쇄성 폐질환 환자20)나 천식 

증상이 없는 알레르기비염 환자에서도 높은 빈도의 양성률이 존재
21)하는 등 천식에 대한 특이도가 낮은 단점이 있다. 이에 반해 간접

적 기관지 수축제 중 하나인 아데노신을 이용한 기관지유발검사는 
천식 환자의 기도 염증 반응을 잘 반영하고22,23) 항염증제 치료나 알
레르겐 회피에 대한 기도 염증의 호전 상태를 더 예민하게 보여주

며24,25), 천식 이외의 폐질환에서는 양성 반응을 보이는 경우가 적어 
특이도가 높다는 장점이 있다. 그래서 대상군에게 이 두 가지 검사

를 시행한 뒤 기도과민성을 분석하는 것이 더 정확한 방법이지만, 
본 연구에서는 메타콜린을 이용한 기관지유발검사로만 기도과민

성을 측정하였다. 
Suh 등12)에 의하면 알레르기비염을 가진 학동기 전 아토피피부

염 환아를 대상으로 기도과민성 유무에 따라 나이, 성별, 아토피지

표들(총 IgE, 피부반응검사 양성률, 피부반응검사에서 팽진 크기)
을 분석했을 때, 피부반응검사에서의 팽진 크기가 메타콜린에 의
한 기도과민성과는 연관성이 없으나 아데노신에 의한 기도과민성
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Fig. 1. Correlation of PC20 levels with total immunoglobulin E (IgE) (A), eosinophil cationic protein (ECP) (B), total eosinophil count (C), SCORing Atopic Dermatitis (SCO-
RAD) index (D). P< 0.05 is statistically significant. PC20, provocative concentration of methacholine causing a 20% fall in forced expiratory volume in 1 second.
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과는 상관관계가 있다고 보고하였다. 본 연구에서 학동기와 사춘

기 아토피피부염 환아들을 대상으로 기도과민성 유무로 두 군을 
분류하여 각 군 간 임상적 특징을 분석해보면 성별, SCORAD in-
dex, 호흡기질환으로 입원한 병력, 가족 내 흡연자 여부, 다른 알레

르기질환 여부에는 두 군 간 통계학적으로 차이가 없었다. 그리고 
알레르기비염은 천식과 단일 기도 질환(unitedairway disease)으로 
여겨질 정도로 긴밀한 관계의 질병26)으로 알려져 있어 기도과민성

군에서 더 많은 알레르기비염 환아가 있을 거라고 예상했었으나 본 
연구에서는 두 군 사이에 차이가 없었다. 그러나 기도과민성이 있
는 군의 평균 나이가 더 어리고, 체질량지수가 더 낮았으며, 부모의 
알레르기질환이 더 많았다. 다른 많은 연구들에 의하면 사춘기 때 
비만일수록 아토피질환과 천명음의 유병률이 증가되며 비만의 지
표 중 하나인 높은 체질량지수가 기도과민성과 천식의 위험 인자

라 알려져 있는데27,28) 본 연구에서는 이와 상반되는 결과가 나와서 
기도과민성과 체질량지수에 대한 연구가 앞으로 더 이루어져야 할 
것으로 보인다.
본 연구에서는 총 IgE, 양이온단백(ECP)은 두 군 사이에 통계학

적으로 유의하게 차이가 없었으나 총 호산구 수는 기도과민성이 
있는 군에서 통계학적으로 유의하게 더 높게 나타났다. 그러나 기
도과민성이 있는 군에서 메타콜린 PC20 값과 SCORAD index, 총 
IgE, 양이온단백(ECP), 총 호산구 수의 연관성을 분석했을 때, 모
든 항목이 통계학적으로 유의하게 상관관계가 없었다. 총 IgE 농도 
는 아토피피부염 환아에서 대부분 증가되어 있으며 아토피피부염

의 진단 기준 중 부소견의 하나로 사용되고 있으나14,29) 기도과민성

과는 상관관계가 없는 것으로 알려져 있다.30,31) 그리고 양이온단백

(ECP)은 호산구의 활성도와 호산구의 염증 반응을 잘 보여주는 지
표32)로 혈중 호산구 수와 함께 천식의 중증도를 반영29)하는 것으로 

알려져 있으나, 본 연구에서는 호산구 염증 반응 정도를 잘 반영하 
는 아데노신을 이용한 기관지과민성 연구33) 결과와는 달리 상관관

계를 보이지 않았다.
기도과민성과 알레르기질환과의 관계를 분석하는 데 있어, 개별 

알레르겐마다 물리화학적 성질에 차이가 있어 기도과민성과의 관
계가 서로 다르므로34) 각각의 알레르겐과 기도과민성과의 관계를 
밝히는 것이 중요하다. 그러나 본 연구에서는 피부시험에서 사용한 
모든 개별 알레르겐과 기도과민성과의 관계를 각각 다 평가하지 못
하고, 통계적 검정력을 높이기 위해 알레르겐이 가장 많은 순위로 
여섯 가지 군으로 분류하여 기도과민성과의 연관성을 분석하였다. 
알레르겐은 집먼지진드기, 수목류, 잡초류, 음식류, 동물털류, 곰팡

이류 순이었으며 이들 여섯 가지 알레르겐이 물리화학적 동질성을 
가지는 것은 아니지만, 집먼지진드기는 성별, 나이, 폐기능, 혈청 총 
IgE, 다른 알레르겐군을 보정한 후에도 기도과민성이 있는 아토피

피부염 환아에서 의미 있게 기도과민성과 연관성이 있음을 보였다. 
그리고 한 가지 이상의 알레르겐을 가지는 경우에도 기도과민성과 
연관성이 있었다. 이러한 결과는 천식 환자들을 대상으로 한 다른 
연구35)와 일치한다.
본 연구의 제한점은 첫째 기도과민성군과 과민성을 가지지 않는 

군 사이에 연령에 대한 보정이 이루어지지 못했으며, 대조군인 정
상인의 메타콜린 PC20 값을 얻을 수 없어 아토피피부염이 있는 실
험군과 비교할 수 없다는 점이다. 둘째는 앞에서도 언급했듯이 아
데노신 또는 히스타민 등의 간접적인 기관지유발검사와도 비교가 
필요하며, 1회 측정한 메타콜린 PC20 값만으로 기도과민성을 평가

했다는 점이다. 동일 환자에서도 환자의 현 상태에 따라서 메타콜

린의 PC20 값이 충분히 변할 수 있으므로 1회 측정한 메타콜린 
PC20 값이 환자의 기도과민성을 대표할 수 없을 수도 있다. 그리고 
두 군에서 비슷한 비율의 알레르기비염을 보였지만, 알레르기비염

은 천식과 one airway disease라 할 정도로 긴밀한 관계의 질병으로 

Table 4. Odds ratio and 95% confidence interval for BHR with total IgE and al-
lergen test in BHR (+)

Variable OR crude (95% CI) P-value OR adjusted (95% CI)* P-value

House dust mite 2.64 (0.95–7.36) 0.063 5.36 (1.10–26.25) 0.038
Tree 2.60 (1.10–6.17) 0.030 4.00 (0.90–17.81) 0.069
Weed 2.19 (0.83–5.80) 0.113 1.67 (0.34–8.13) 0.523
Animal hair 2.29 (0.80–6.61) 0.124 0.94 (0.20–4.38) 0.932
Fungus 0.78 (0.21–2.84) 0.702 0.71 (0.11–4.50) 0.715
Food 1.72 (0.63–4.67) 0.290 1.08 (0.22–5.30) 0.922
Any of the above
   allergen groups

2.24 (0.80–6.31) 0.126 4.70 (1.14–19.32)† 0.032

BHR, bronchial hyperresponsiveness; OR, odds ratio; CI, confidence interval; IgE, im-
munoglobulin E.
*Adjusted for sex, age, forced expiratory volume in 1 second (FEV1)/functional vital 
capacity (FVC), total IgE, and sensitization to other allergen groups. †Adjusted for 
sex, age, FEV1/FVC, and total IgE.

Table 3. The positive allergen results of the two groups classified according to 
the presence of BHR to methacholine

Variable BHR (+) (n= 43) BHR (–) (n= 60) Total

House dust mite 37 (86.0) 42 (68.9) 79
Tree 18 (41.9) 13 (21.3) 31
Weed 12 (27.9) 9 (14.8) 21
Grass 2 (0.5) 1 (1.6) 3
Animal hair 10 (23.3) 7 (11.5) 17
Fungus 4 (9.3) 7 (11.5) 11
Food 10 (23.3) 9 (14.8) 19
Other 5 (11.6) 3 (4.9) 8
Fish & shell 2 (0.5) 3 (4.9) 5
Milk 4 (9.3) 1 (1.6) 5
Soy 3 (7.0) 2 (3.3) 5
Egg 2 (0.5) 2 (3.3) 4
Any of the above 37 (86.0) 44 (72.1) 81

Values are presented as number (%).
BHR, bronchial hyperresponsiveness.
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알레르기비염의 중증도, 기간 등이 기도과민성에 미칠 수 있는 점
을 고려하지 않았다는 점이다. 또 다른 제한점은 단일 연구기관으

로 연구 기간 동안 전체 인구 집단에서 알레르기질환 대상 중 기도

과민성이 있는 대상이 얼마나 본원을 방문했는지와 그 이외의 다
른 많은 변수들도 함께 고려해야 한다는 것이다.
그러나 본 연구는 학동기와 청소년기 아토피피부염 환아들을 대

상으로 임상 양상, 폐기능검사, 알레르기지표, 알레르겐 등을 기도

과민성과 분석한 연구라는 의미가 있을 것으로 생각한다. 알레르

기 행진이란 알레르기질환이 특징적으로 순서에 따라 다양한 표현
형이 나타나는 것으로, 만 36개월 이후에는 흡입항원에 대한 알레

르기 감작이 시작되면서 천식이나 알레르기비염과 같은 호흡기 알
레르기질 환의 발생이 증가하게 된다.36) 알레르기 행진 이론에 대해

서는 많은 이견들이 있었으나 EC (epicutaneous)로 ovalbumin 
(OVA)를 1주간 3번 패치로 부착하여 피부감작을 유발하고, 그 이
후 OVA를 흡입시켜 기도 염증과 기도과민성을 보여준 Spergel 등37)

의 동물 실험 결과를 보면 알레르겐이 피부로 감작이 되고 그 이후 
피부 감작이 전신 면역 반응을 이끌어 기도 염증을 유발한다는 것
을 알 수 있다. 그리고 Tasmanian Longitudinal Health Study38)에 
의하면 7세경의 아토피 피부염이 천식 발생을 일으키는 것에 대한 
hazard ratio가 8–12세경에서는 1.70 (95% CI, 1.05–2.75), 13–20세
경에서는 2.14 (95% CI, 1.33–3.46), 21–44세 경에서는 1.63 (95% CI, 
1.28–2.09)으로 아토피피부염이 학동기와 청소년기뿐만 아니라 성
인기까지 천식의 위험을 증가시키는 것을 알 수 있다. 그리고 학동

기와 청소년기 천식의 경과는 다양하여 주로 성장함에 따라 천식 
증상이 호전되는 것으로 알려져 있으나 약 20%–30%는 사춘기를 
지나 성인이 되어도 증상이 지속되기도 한다.39,40)

본 연구에서는 학동기와 청소년기 아토피피부염 환아들의 기도

과민성은 집먼지진드기 또는 한 가지 이상의 알레르겐에 감작된 경
우와 관련이 있는 것으로 생각된다. 그러므로 집먼지진드기 또는 
한 가지 이상의 알레르겐에 감작된 환아들의 경우 천식 발생에 대
한 주기적이고 면밀한 관찰이 필요하며 기도과민성이 있는 아토피

피부염 환아들이 과연 기관지천식으로 진행되는지에 대한 전향적 
연구 또한 추가적으로 필요할 것으로 보인다.
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