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Purpose: Pulmonary function test (PFT) plays a key role in the diagnosis and management of asthma in adolescents. But, it is not 
clear whether adolescents with asthma have significantly reduced lung function when compared with adolescents without asthma. 
The purpose of this study was to determine the effect of atopy and allergic diseases on pulmonary function and bronchial hyperre-
sponsiveness (BHR) in Korean adolescents.
Methods: A questionnaire survey was conducted on 647 middle school students (male, 264; female, 383) from Seoul city to deter-
mine the prevalence of symptoms and diagnosed allergic diseases. We also performed the PFT, methacholine challenge test, skin 
prick tests and serum total immunoglobulin E. Current atopic dermatitis was diagnosed by doctor’s medical examination.  
Results: Female showed higher values of forced expiratory volume in 1 second/forced vital capacity (FEV1/FVC) and higher numbers 
of BHR (PC20 less than 25 mg/dL) compared to male (P< 0.01). BHR was more common in atopy group (P< 0.01), but PFT was not 
significant difference between atopy and nonatopy. Mean values for all spirometric parameters for asthmatic adolescents were in 
the normal range. Adolescents with asthma symptoms had slightly lower FEV1/FVC and forced expiratory flow 25%–75% than that 
of adolescents with no history of wheeze ever, asthma diagnosis and current asthma, but there was no statistically significance. 
Conclusion: The majority of adolescents recruited from the general population who reported having asthma symptoms or other al-
lergic diseases had normal lung function. Sex, atopy, and current atopic dermatitis may affect BHR in Korean adolescents. (Allergy 
Asthma Respir Dis 2014;2:108-113)
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서  론

천식의 유병률은 전 세계적으로 지속적인 증가 추세를 보이고 있

으며, 여러 요인이 다양한 기전을 통해 천식의 발생과 악화에 영향

을 미치는 것으로 알려져 있다.1) 이러한 천식에서의 상태를 평가하

는 방법 중 하나인 폐기능검사는 매우 객관적이며 정량적인 검사로
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써 특히 폐활량측정법(spirometry)은 간편하고 재현성이 높아 폐
질환을 가진 환자에게 유용하다.2) 성인을 대상으로 한 폐기능검사

에서 천식을 경험한 군에서 forced expiratory volume in 1 second 
(FEV1), FEV1/forced vital capacity (FVC)이 유의하게 감소하는 소
견을 보였는데,3) 이는 FEV1, FEV1/FVC이 성인 천식의 기관지 폐쇄

의 정도를 측정하는데 있어서 예민한 검사라는 의미로 볼 수 있다. 
그러나 천식을 진단받은 5세부터 18세까지의 환자를 대상으로 한 
연구에서 10세 이상군에서는 천식의 중증도와 FEV1/FVC와 
forced expiratory flow 25%–75% (FEF25%-75%)가 유의한 상관관계를 
보였지만, 10세 미만군의 경우 상관관계를 보이지 않았다는 결과

를 보여4) 소아청소년 연령군에서의 천식이 성인과 달리 뚜렷한 폐
기능의 저하가 동반되지 않을 가능성이 있음을 시사하였다. 이처

럼 연령에 따른 FEV1, FEV1/FVC, 그리고 FEF25%-75% 예측치가 천식 
정도에 따라 유의한 차이를 보이지 않는 경우도 있고 증상이 없는 
천식 환자에서도 FEF25%-75%의 감소를 보이기도 하여3) 소아청소년

에서 폐기능과 천식과의 연관성을 성인에서처럼 획일적으로 적용

하기는 어렵다.
천식이 의심되는 환자에서 비특이적 기관지수축물질인 메타콜

린(methacholine)을 흡입시키면서 FEV1이 기저치의 20% 이상 감
소 여부를 통해 기도과민성(bronchial hyperresponsiveness)을 확
인하여 보면 천식 환자 사이에도 기도과민성 정도의 차이가 존재

하며, 보통 천식의 중증도에 비례하여 기도과민성이 심한 환자가 
더 심한 기도질환을 가지고 있다고 알려져 있다.5) 또한 천식이 있는 
환자의 80%에서 알레르기비염이 동반되는데,6) 기도과민성을 보이
는 알레르기비염 환자에서는 폐기능의 감소를 관찰할 수 있으며 기
도과민성은 알레르기 감작이 있는 경우 증가한다는 보고가 있다.7) 
그러나 알레르기비염 환자에서 기도과민성은 알레르기 감작과 관
련이 없다는 보고도 있다.8)

이처럼 기존의 알레르기질환과 폐기능검사, 기도과민성에 대한 
연구에서 다양한 결과가 보고되고 있고, 알레르기질환에서 성인과 
소아를 연결시켜주는 중요한 시기인 청소년만을 대상으로 이루어

지기 보다는 성인 연구의 일부분으로 간주되어 역학연구를 실시한 
경우가 많았다.9,10) 또한 주로 종합병원을 방문하는 환자를 대상으

로 한 연구가 대부분이며 일반 중학생에서 폐기능, 기도과민성, 알
레르기질환과의 연구가 국내에서 보고된 연구는 저자가 아는 한 없
었다. 따라서 본 연구에서는 일반 중학생을 대상으로 알레르기질

환과 알레르기 감작이 폐기능검사와 기도과민성에 미치는 영향을 
알아보고자 하였고 아울러 성별이 주는 영향도 함께 조사하였다.

대상 및 방법

1. 대상

본 연구는 2011년 7월 4일부터 15일까지 12일 동안 서울지역 1개 

중학교 학생 12세에서 16세까지의 청소년 647명(남, 264명; 여, 383
명)을 대상으로 신체검사와 설문지 조사를 시행하였다. 폐기능검

사, 메타콜린 유발시험, 피부단자시험, 혈청 immunoglobulin E 
(IgE) 검사를 시행하였다. 

2. 방법 

1) 설문지 조사

국제 아동 천식 및 알레르기질환 역학조사(International Study 
of Asthma and Allergies in Childhood) 설문지를 사용하여 조사

하였다.11) 설문지 내용은 크게 두 가지로 구성되었다. 첫 번째에는 
인구통계학적 변수로 연령, 성별, 부모의 알레르기 병력, 애완동물 
유무, 가족 경제력, 흡연, 체중 및 신장 등이 포함되었으며 두 번째

에는 천식, 알레르기비염, 아토피피부염의 진단 및 증상에 대한 항
목으로 구성하였다. 설문조사는 Institutional Review Board 검토

를 받고 승인을 받아 진행하였으며 소아알레르기 전문의 감독 하
에 훈련된 연구원에 의하여 시행되었고 부모나 보호자를 위한 안
내문을 미리 배포하여 서면으로 동의를 받았으며 설문은 학생본인

이 답변하도록 하였다. 

2) 폐기능검사

폐기능검사는 미국호흡기학회(American Thoracic Society)에서 
권유하는 기준에 따라 시행하였다.12) 운동 전 안정 상태에서 porta-
ble micro-spirometer (microspiro HI-298, Chest Co., Tokyo, Ja-
pan)를 이용하여 노력성폐활량(FVC), 1초간노력성호기량(FEV1), 
최대중간호기량(FEF25%-75%) 등을 측정하였다. FEV1, FVC는 성별 
및 연령에 기준한 예측치(%)로 표시하였다.13) 폐기능검사는 진폐정

도관리 폐기능 교육 및 정도관리를 이수한 숙련된 검사자들이 진행

하였으며, 검사기기의 정도관리 방법 및 보정방법, 표준화된 검사 
실시 방법, 적합성과 재현성의 판정방법, 검사치의 신뢰성 판정방법, 
표준화된 해석방법 등을 사전 숙지하였으며 정도관리기준 중 적합

성(acceptability)과 재현성(reproducibility)의 기준을 만족하는지 
확인한 후 데이터를 구축하였다. 폐활량측정법의 정상예측치는 
Nam 등13)의 정상 예측식을 사용하여 계산하였다.

3) 메타콜린 유발시험

비특이적 기도과민성을 평가하기 위해 메타콜린(Sigma chemi-
cal, St. Louis, Mo, USA)으로 기관지유발시험을 시행하였다. 먼저 기
저 폐기능을 측정한 후 생리식염수 및 메타콜린을 0.625, 1.25, 1, 4, 
16 mg/mL의 낮은 농도로부터 차례로 네뷸라이저(DeVilbiss Health 
Care, Pulmo-aide. Somerset, PA, USA)에 의해 에어로졸로 바꾼 후, 
Rosenthal-French 약량계(Laboratory for Applied Immunology, 
Baltimore, MD, USA)를 통하여 5회 흡입시키고 3분 내에 폐기능검

사를 시행하였다.14) 1초간노력성호기량(FEV1)이 20% 감소하는 메



Hwangbo JW, et al.  •  The effect of allergic diseases on pulmonary function of adolescentsAllergy Asthma Respir Dis

110   http://dx.doi.org/10.4168/aard.2014.2.2.108

타콜린의 농도(PC20)를 계산하였고, PC20 값은 25 mg/dL 이하인 경
우를 메타콜린 검사 양성, 즉 기도과민성 양성으로 하였다.15)

4) 피부단자시험 

피부단자시험은 Dermatophagodes pteronyssinus, Derma-
tophagodes farinae, 개털(dog hair), 고양이털(cat hair), 오리나무

(alder), 자작나무(birch), 떡갈나무(oak), 잔디꽃가루, 쑥(mugwort), 
돼지풀(ragweed), 환삼덩굴(Japanese hop) 바퀴벌레 (cockroach), 
Alternaria, Aspergillus 흡입항원 14종과 식품항원 4종(egg white, 
milk, peanut, soybean) (Bencard, Brentford, UK)에 대해 시행하였

다. 단자시험 15분 후에 팽진의 장축과 그 수직축의 평균값을 각 항
원의 팽진의 크기로 하였으며 팽진의 크기가 히스타민(1 mg/mL)에 
의한 반응의 크기와 같거나 크고 히스타민 팽진의 크기가 3 mm 이
상인 경우를 양성반응으로 하였으며16) 아토피라 정의하였다. 또한 
혈액검사를 시행하여 각 환자의 혈청 총 면역글로블린 E (혈청 총 
IgE) 농도를 확인하였다.

3. 통계 분석

자료값은 평균±표준오차로 표기하였으며, 자료 분석을 위한 통
계처리는 SPSS ver. 14.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였

으며, 두 군 간의 비교는 Student t-test, chi-square test로 검정하였

다. P값이 0.05보다 작은 경우 통계적으로 유의한 차이가 있다고 판
단하였다.

결  과

1. 연구 대상자의 일반적 특징

연구 대상자의 일반적 특징은 Table 1과 같다. 연구 대상자는 중
학생 총 647명이었으며 남녀 구성은 남성 264명, 여성 383명이었다. 
대상군의 설문지 회수율은 99.4% (643명/647명)이었다. 평균연령

은 13.4±0.98세이었고 흡연력은 담배를 한번이라도 피운 경우가 
126명(19.7%)이었으며 애완동물을 소유한 경우는 107명(17.3%)이
었다. 혈중 총 IgE는 산술평균은 202±349.2 IU/mL이었다. 태어나

서 지금까지 천명을 한번이라도 경험한 유병률(wheeze ever)은 
13.3%였고, 의사에게 천식 진단을 받았던 유병률(asthma diagno-
sis)은 6.8%, 최근 12개월 내에 천명을 경험하고 태어나서 지금까지 
의사에게 천식 진단을 받았던 유병률(current asthma)은 1.4%였다. 
비염 증상을 한 번 이상 경험한 유병률(allergic rhinitis, ever)은 
39.5%, 의사에게 알레르기비염 진단을 받았던 유병률(allergic rhi-
nitis diagnosis)은 21.3%였다. 최근 12개월 내에 알레르기비염 증상

을 경험하고 태어나서 지금까지 의사에게 알레르기비염 진단을 받
았던 유병률(current allergic rhinitis)은 11.7%였다. 의사가 직접 검
진하여 아토피피부염 진단을 받은 유병률(current atopic dermati-
tis)은 10.6%였다(Table 1).

2. 성별에 따른 알레르기질환과 폐기능의 비교

성별에 따른 천식, 알레르기비염, 아토피피부염 증상의 빈도는 
차이가 없었다(Table 2). 노력성폐활량(FVC)과 1초간노력성호기

량(FEV1)은 남자가 추정 정상치의 평균 98.8%±11.4%, 88.3%±

10.9%로 여자 100%±11.7%, 89.6%±11.1%보다 적었으나 통계학

적인 차이는 보이지 않았다. 폐기능검사에서 FVC, FEV1은 남녀 간
에 차이가 없었지만 1초간노력성호기량의 노력성폐활량에 대한 비

Table 1. Characteristics of subjects (n= 643)

Characteristic Value

Age (yr) 13.4± 1.0
Male sex 264 (40.8)
Parental history of allergic diseases (yes) 168/567 (29.6)
Smoking, ever (yes) 126/640 (19.7)
Pet ownership, now (yes) 107/620 (17.3)
Family income (KRW)
   ≤ 2,990,000 38.1%
   3,000,000–4,990,000 42.7%
   ≥ 5,000,000 19.3%
Total IgE (IU/mL) 202± 349.2
Wheeze, ever 85/637 (13.3)
Asthma diagnosis 43/637 (6.8)
Current asthma 9/635 (1.4)
Allergic rhinitis, ever 253/641 (39.5)
Allergic rhinitis diagnosis 129/605 (21.3)
Current allergic rhinitis 75/636 (11.7)
Current atopic dermatitis 67/632 (10.6)

Values are presented as mean± standard deviation or number (%) unless otherwise 
indicated.
KRW, Korean won; IgE, immunoglobulin E.

Table 2. Allergic diseases and pulmonary function by sex in subjects

Variable Male (n= 264) Female (n= 380) P-value

Wheeze, ever 32/261 (12.3) 53/376 (14.1) > 0.05
Asthma diagnosis 21/261 (8.0) 22/376 (5.9) > 0.05
Current asthma 4/261 (1.5) 5/374 (1.3) > 0.05
Allergic rhinitis, ever 116/264 (43.9) 137/377 (36.3) > 0.05
Allergic rhinitis diagnosis 54/244 (22.1) 75/361 (20.8) > 0.05
Current allergic rhinitis 36/260 (13.8) 39/376 (10.4) > 0.05
Current atopic dermatitis 22/259 (8.5) 45/373 (12.1) > 0.05
FVC (% predicted) 88.3± 10.9 89.6± 11.1 > 0.05*
FEV1 (% predicted) 98.8± 11.4 100± 11.7 > 0.05*
FEV1/FVC (%) 93.8± 4.7 96.4± 4.0 < 0.01*
PC20 < 25 mg/dL 21/264 (8.0) 57/377 (15.1) < 0.01
Log total IgE 1.97± 0.6 1.90± 0.6 > 0.05*

Values are presented as number (%) or mean± standard deviation. Chi-square test.
IgE, immunoglobulin E.
*P-value from Student t-test.
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(FEV1/FVC)는 남자가 평균 93.8%±4.73%로 여자의 평균 96.45%

±3.99%보다 통계적으로 유의하게 적었다(P <0.01). PC20 <25 
mg/dL인 경우는 남자보다(21/264명, 8%) 여자(57/377명, 15.1%)에
서 통계적으로 유의하게 더 많았다(P<0.01). Log total IgE의 경우 
남자와 여자에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(P>0.05).

3. ‌�아토피 유무와 알레르기질환, 폐기능, 기도과민성과의 

연관성

아토피군은 비아토피군에 비해 천식 증상, 천식 진단, 최근 천식, 
알레르기비염 증상, 알레르기비염 진단, 최근 알레르기비염, 최근 
아토피피부염의 빈도가 통계적으로 유의하게 더 많았다(Table 3) 
(P<0.01). 폐기능은 두 군 간에 유의한 차이는 관찰되지 않았지만 
기도과민성을 가지는 경우는 아토피군에서 통계적으로 유의하게 
더 많았다(P<0.01). 

4. 알레르기질환에 따른 폐기능과 기도과민성 비교

최근 천식군에서 FVC가 그렇지 않은 군에 비해 유의하게 높은 
결과를 보였으며 천식 증상 경험군, 천식 진단군, 그리고 최근 천식

군에서는 FEV1/FVC, FEF25%-75%이 그렇지 않은 경우보다 각각 감소

하는 경향을 보였지만 통계적으로 유의하지는 않았다(Table 4). 기
도과민성 또한 천식 증상을 경험한 군과 천식 진단군에서 좀 더 많
은 경향을 보였지만 통계적으로 차이는 없었다.
최근 알레르기비염군에서 FEV1과 FVC이 그렇지 않은 군에 비

해 의미 있게 증가하는 결과를 보였다. 알레르기비염 증상 경험군, 
알레르기비염 진단군과 그렇지 않은 경우와의 비교에서는 폐기능

Table 3. Allergic diseases and pulmonary function by atopy in subjects

 Variable Atopy (n= 300) Nonatopy (n= 347) P-value

Wheeze ever 51/296 (17.2) 34/341 (10.0) 0.01
Asthma diagnosis 28/296 (9.5) 15/341 (4.4) 0.02
Current asthma 8/295 (2.7) 1/340 (0.3) < 0.01
Allergic rhinitis, ever 140/299 (46.8) 113/342 (33.0) < 0.01
Allergic rhinitis diagnosis 96/282 (34.0) 33/323 (10.2) < 0.01
Current allergic rhinitis 56/296 (18.9) 19/340 (5.6) < 0.01
Current atopic dermatitis* 45/298 (15.1) 22/334 (6.6) < 0.01
FVC (% predicted) 89.3± 10.9 88.9± 11.1 > 0.05*
FEV1 (% predicted) 99.4± 11.6 99.6± 11.5 > 0.05*
FEV1/FVC (%) 94.9± 4.4 95.4± 4.7 > 0.05*
FEF25%-72% (%) 106.0± 20.6 107.0± 22.2 > 0.05*
PC20 < 25 mg/dL 57/298 (19.1) 21/343 (6.1) < 0.01

Values are presented as number (%) or mean± standard deviation. Chi-square 
test.
FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume in 1 second; FEF25%-75%, 
forced expiratory flow 25%–75%.
*P-value from Student t-test.

Table 4. Effect of allergic diseases on the pulmonary function in adolescents  

Variable FEV1 (%) FVC (%) FEV1/FVC FEF25%-75% (%) PC20 < 25 mg/dL*

Wheeze, ever
   No 99.3± 11.5 88.9± 11.0 95.2± 4.5 107.0± 21.4 68/550 (12.4)
   Yes 100± 12.2 90.0± 11.1 94.9± 4.6 104.0± 21.3 10/84 (11.9)
Asthma diagnosis
   No 99.4± 11.5 88.9± 11.1 95.3± 4.3 107.0± 21.0 70/592 (11.8)
   Yes 101± 12.9 91.4± 10.2 93.7± 6.3 103.0± 24.5 8/41 (19.5)
Current asthma
   No 99.5± 11.5 89.0± 11.0 95.2± 4.5 106.0± 21.2 77/631 (12.2)
   Yes 106± 14.8 96.4± 12.5† 93.4± 6.4 102.0± 24.2 1/8 (12.5)
AR, ever
   No 99.5± 11.8 89.0± 11.4 95.3± 4.6 107.0± 21.7 56/427 (13.1)
   Yes 99.5± 11.3 89.2± 10.5 95.0± 4.4 106.0± 20.2 22/201 (10.9)
AR diagnosis
   No 99.2± 11.5 88.6± 11.0 95.3± 4.5 107.0± 21.0 59/474 (12.4)
   Yes 100± 12.0 89.8± 10.7 94.9± 4.7 106.0± 22.8 17/127 (13.4)
Current AR
   No 99.3± 11.6 88.9± 11.1 95.2± 4.5 107.0± 21.1 67/559 (12.0)
   Yes 100± 11.6† 89.8± 11.0† 95.7± 4.5 107.0± 21.1 11/73 (15.1)
Current AD
   No 99.6± 11.7 89.1± 11.2 95.2± 4.6 107.0± 21.2 63/561 (11.2)
   Yes 98.8± 10.9 89.1± 9.85 95.0± 4.2 106.0± 21.3 14/67 (20.9)†

Values are presented as mean± standard deviation.
AR, allergic rhinitis; AD, atopic dermatitis.
*Chi-square test. †P< 0.05.
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과 기도과민성 유무에 의미 있는 차이가 없었다. 의사가 진단한 최
근 아토피피부염군의 경우 폐기능검사에서는 차이가 없었지만 최
근 아토피피부염이 없는 군과 비교하여 기도과민성을 가지는 경우

가 더 많았다(P<0.05).

고  찰

국내 서울지역 1개 중학교 청소년을 대상으로 한 본 연구에서 천
식 증상을 경험하였거나 진단을 받은 청소년에서의 폐기능이 그렇
지 않은 청소년의 폐기능과 유의한 차이를 보이지 않았다. 또한 알
레르기비염, 아토피피부염, 아토피 유무에 따른 폐기능의 차이도 보
이지 않았다. 이는 천식 환자에게 일반적으로 시행되는 폐기능검사

가 청소년기 천식의 여부를 잘 구별하지 못할 가능성을 보여주는 
결과로 생각되는 바이다. 

FEV1은 천식에서 기도 폐쇄의 심한 정도를 나타낼 수 있는 항목

으로 오랫동안 천식 여부와 치료 효과를 판단하는데 사용되어 왔
다. 그러나 소아 천식 환자에서 심한 기침과 천명이 있는 경우라도 
FEV1이 정상으로 보일 수 있고4) 본 연구에서도 알레르기질환이나 
감작 여부가 FEV1의 차이를 보여주지 못하였으므로 이는 FEV1이 
일반 중학생을 대상으로 역학 연구를 시행할 경우에 천식의 여부

를 판단하는 지표로는 적절하지 않을 수 있다는 것이다. 그러나 실
제 환자 진료 시에는 주의하여 적용하여야 할 것이라고 생각된다.
일반적으로 FEV1/FVC와 FEF25%-75%는 천식에서 기도폐쇄를 진

단하는데 예민한 검사로 알려져 있으나17) 이번 연구에서는 FEV1/
FVC, FEF25%-75% 이 천식 진단 과거력이 있는 양성군에서 음성군과 
비교하여 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(P>0.05). 천식 
환자들 중 10세 이하의 연령층에서 실시한 폐기능검사 결과가 정상

범위였다는 다른 연구에서도 이러한 결과를 관찰할 수 있었는데,5) 
이는 소아청소년에서의 천식이 성인과 달리 뚜렷한 폐기능의 저하

가 동반되지 않을 가능성이 있음을 보여주는 결과이다. 하지만 이
번 연구 결과는 일반인을 대상으로 하였으므로 병원에 다니는 천
식 환자로 일반화하여 적용할 수는 없으며 또한 FEV1/FVC, 
FEF25%-75%이 청소년 천식의 기관지 폐쇄의 정도를 측정하는데 있어
서 예민한 검사가 아닐 수도 있다는 것도 고려해야 할 것이다.
기도과민성을 평가하기 위한 기관지유발시험은 진단적 예민도

가 높으나 특이도는 낮은 측면이 있는데 기도과민증은 꽃가루 알레

르기에 의한 천식 환자에서는 특정 계절 알레르겐의 노출이 증가
된 상황에서만 기도과민성을 보일 수 있고, 치료로 잘 조절되고 있
는 천식 환자에서는 위음성이 나올 수 있으므로 주의가 필요하

다.18) 본 연구에서 기도과민성이 아토피군에서 19.1%로, 비아토피

군에서 보다 6.1%로 통계적으로 유의하게 더 많다는 것을 관찰한 
수 있었는데 이는 기도과민성의 발현에는 알레르기 감작, 즉 알레

르기 염증이 관여한다는 것을 보여주는 결과이며 이를 바탕으로 

아토피군과 유의한 상관관계를 가지는 최근 아토피 피부염군에서 
기도과민성이 증가되는 것을 설명할 수 있다. 또한 남성에서보다 여
성에서 기도과민성이 증가된 것을 관찰할 수 있는데 이는 천식이 
초경 이전보다 초경 이후의 여성에서 더 많이 발생한다고 보고19)와 
또한 여성 호르몬이 직접적으로 β2 아드레날린성 반응을 변화시키

거나 프로스타글란딘의 생성 및 interleukin (IL) 4, IL-13의 생성을 
변화시키는 것으로 알려진 것을 바탕으로20) 여성 호르몬이 중요한 
역할을 하기 때문으로 생각된다.
이번 연구결과에서 PC20 <25 mg/dL인 경우는 아토피군에서 의

미 있게 많았지만, 아토피군과 비아토피군 사이에서 FEV1, FVC, 
FEV1/FVC의 유의한 차이는 없었다. 이러한 사실은 집먼지진드기

에 감작된 천식 환자를 감작이 되지 않은 환자와 비교하였을 때 감
작된 군에서 감작이 되지 않은 군에 비해 높은 기도과민성을 보였
으나 폐기능은 차이를 보이지 않는다는 다른 연구 결과와도 일치한

다.21) 그러나 또 다른 연구에서는 천식 환자에서 하나 이상의 알레

르겐 감작이 있는 경우 그렇지 않은 경우에 비해 폐기능 감소가 보
였다는 보고도 있었다.22) 아직까지 아토피가 폐기능에 미치는 영향

은 정확히 알려져 있지 않으며, 본 연구에서 다른 연구의 폐기능검

사 결과와 차이를 보이는 것은 본 연구가 병원을 방문한 알레르기 
환자군이 아닌 일반 중학생을 대상으로 하여 발생한 것으로 추정

되어 이에 대한 추가적인 연구가 필요하다고 생각된다. 
알레르기비염과 천식은 서로 분리된 별개의 질환이기 보다는 염

증성 반응이라는 동일한 병리학적 현상이 호흡기계 내의 서로 다
른 표적기관에서 나타나는 하나의 연계된 기도질환이라는 개념이 
있는데23) 사실 이들의 관계를 명확히 밝히기는 쉽지가 않다. 여러 
기관의 후향적 연구 결과들에서 알레르기비염이 천식의 중요한 위
험인자로 작용하며 일반인에 비하여 알레르기비염 환자가 더 높은 
비율로 천식을 앓고 있었다고 보고하였으며24) FEF25%-75%가 알레르

기비염에서 유의하게 감소한다는 연구도 있었다.25) 그러나 이번 연
구에서는 알레르기비염으로 진단받은 청소년군과 그렇지 않은 청
소년군 사이에 FEF25%-75%를 포함한 폐기능과 기도과민성에서 유의

한 차이를 발견할 수 없었다. 천식으로 진단받은 청소년에서 알레

르기비염의 유무가 폐기능에 유의한 차이를 보이지 않았다는 연구 
결과에서도 이를 확인할 수 있었으며,26) 알레르기비염에서 기도과

민성은 비강 스테로이드 약물 사용 유무에 따라 차이를 보일 수 있
어27) 추후 이에 대한 전향적인 연구가 필요하겠다. 
이번 연구에서 최근 천식군에서 FVC가 그렇지 않은 군에 비해 

유의하게 높은 결과를 보였으며 최근 알레르기비염군에서 FEV1과 
FVC이 그렇지 않은 군에 비해 오히려 의미 있게 증가하는 결과를 
보였는데 이는 FEV1과 FVC가 소아청소년에서 천식이나 알레르기

비염 질환의 유무에 따른 차이를 보이지 않았다는 다른 연구4,28)와 
차이가 있지만 일반적으로 소아청소년에서 질환의 정도를 반영하

는 지표로 사용되지 않으므로 큰 의미는 두지 않았다. 
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본 연구에서는 다음과 같은 제한점들이 있었는데 연구 대상 학
생들이 과거 기억과 본인의 상태를 주관적으로 판단하여 설문조

사에 응하였으므로 설문 항목 중 일부는 대답하지 못하는 경우가 
있었고 실제 객관적인 상태보다 과장되거나 축소하여 대답했을 가
능성이 있다. 7월이라는 계절적인 요인으로 천식 환자가 증상이 없
는 시기에 폐기능을 측정하였을 가능성이 높고 이로 인하여 평상 
시 폐기능이 천식이 없는 군과 차이가 없이 나왔을 가능성이 있으

며 대상 인구를 우리나라 전체 중학생이 아닌 서울 지역 1개 중학

교 일반 학생을 대상으로 하여 최근 천식군과 천식 진단군의 수가 
충분하지 못한 점 또한 본 연구의 한계로 생각된다. 그러나 천식의 
객관적인 지표인 메타콜린 기관지유발검사를 통하여 기도과민성

을 확인하였고 피부단자시험과 폐기능검사를 직접 측정하여 객관

적인 지표를 활용한 연구로써 임상적인 의의가 있다고 생각된다. 
결론적으로 일반 청소년을 대상으로 한 폐기능검사에서 FEV1/

FVC, FEF25%-75%은 천식 및 다른 알레르기질환 증상 유무, 아토피 
유무에 따라 차이를 보이지 않았다. 또한 기도과민성은 여자, 아토

피 감작군과 최근 아토피피부염을 가진 경우에 증가되어 있었다. 
추후 대규모의 인구집단을 대상으로 하는 연구를 통하여 청소년

의 폐기능과 천식, 아토피와의 정확한 상관관계를 밝힌다면 청소년

의 알레르기질환의 이해와 치료 및 예방에 도움이 될 것이라고 생
각된다.
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