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Purpose: Children with asthma frequently have allergic rhinitis (AR) as a comorbidity. Asthmatic children with AR have a higher ex-
haled nitric oxide (eNO) level and bronchial hyperresponsiveness (BHR) than those without. The purpose of this study is to investi-
gate the difference in lung function, eNO, and BHR between atopic asthma with and without AR, and the association of eNO and 
BHR with atopic intensity in total asthmatics.
Methods: We recruited 69 atopic asthmatic children with AR, 19 atopic asthmatic children without AR, 38 children with AR, and 43 
nonatopic controls. We measured forced expiratory volume in one second (FEV1) and forced expiratory flow at 25% to 75% of forced 
vital capacity (FEF25%–75%), dose response slope (DRS) of bronchial challenge with methacholine and adenosine 5’-monophosphate 
(AMP), the levels of eNO, and the ratio of sum of allergen wheal diameter to histamine using skin prick tests. 
Results: Atopic asthmatic children with AR had a higher eNO level compared to those without AR (P< 0.05). However, there was no 
difference in FEV1 %predicted, FEF25%–75% %predicted, methacholine DRS, and AMP DRS between asthmatic children with and with-
out AR. In total asthmatics, methacholine DRS and AMP DRS significantly correlated with eNO levels (r= 0.338, P< 0.001; r= 0.365, 
P< 0.001), but not with total IgE levels. However, eNO significantly correlated with total IgE levels (r= 0.479, P< 0.001).
Conclusion: These results suggest that AR may enhance airway inflammation but may not lead to enhanced BHR in children with 
asthma. (Allergy Asthma Respir Dis 2015;3:425-431)
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서  론

기관지천식은 기관지 과민성과 가역적인 기도 폐쇄를 특징으로 
하는 만성 기도염증성 질환이다. 기침, 천명, 호흡곤란의 공통적인 
증상을 보이는 천식은 다양한 표현형(phenotype) 및 내재형(endo-
type)들로 구성된다.1 알레르기비염은 대표적인 소아천식의 동반질

환으로 42%–48.5%의 천식 환자가 이를 동반한다.2

호기산화질소(exhaled nitric oxide, eNO) 수치는 기도의 염증을 

반영하는 비침습적인  검사방법으로1 methacholine과 adenosine 
5’-monophosphate (AMP)에 대한 기도과민성과 상관관계를 갖는

다.3,4 최근 한 연구에서 비염을 동반한 천식 환자에서 기도과민성

과 호기산화질소 농도가 증가함을 보고하였다.5 이는 천식의 대표

적인 동반질환인 알레르기비염을 동반하는지 여부가 천식의 병태

생리에 필수적인 기도염증과 기관지 과민성에 영향을 줄 수 있다는 
가능성을 제시한다. 그러나, 이 연구에서 천식 환자는 아토피천식

과 비아토피천식이 모두 포함되어 있었고, 알레르기비염 동반 천식 
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환자는 모두 아토피천식 환자였다. 
본 연구의 저자들은 기존 연구에서 아토피와 비아토피천식 환자

에서 AMP 기도과민성과 호기산화질소 수치가 차이 있고, 두 변수

의 상관관계 또한 차이가 있음을 보고하였다.6 또한 다른 연구에서

도 알레르기비염과 천식 환자에서 아토피가 호기산화질소와 기관

지과민성과 상관관계를 갖는다고 보고하였다.7-10 이에 본 저자들은 
아토피의 영향을 배제하고자 비아토피천식 환자를 제외하고 아토

피천식에서 알레르기비염의 동반 유무가 기관지 과민성과 호기산

화질소 수치에 미치는 영향을 조사하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2010년 10월에서 2012년 5월 사이 서울아산병원 소아천식아토

피센터에 내원하여 폐기능검사, 기관지유발시험, 호기산화질소 측
정, 피부단자시험을 시행한 5–15세 사이의 아토피천식과 알레르기

비염 환자 126명과 대조군(nonatopic control, NAC) 43명을 연구 
대상으로 하였다. 선천 심기형, 기관지폐이형성, 폐색성 모세기관지

염, 기관지확장증, 악성 종양 등 폐기능에 영향을 줄 수 있는 폐 질
환을 가진 환자들은 제외하였다.
천식의 진단은 기침, 천명, 호흡곤란의 증상이 있으면서 기관지 

확장제에 의해 1초간노력성호기량(forced expiratory volume in 
one second, FEV1)이 12% 이상 증가하는 기도가역성 또는 metha-
choline 기관지유발시험에서 PC20 (provocative concentration of 
methacholine causing a 20% fall in FEV1) <16 mg/mL인 기관지과

민성을 보이는 경우로 정의하였으며, 비아토피천식 환자는 제외하

였다. 천식의 중증도는 National Asthma Education and Preven-
tion Program의 지침을 따랐다.11 알레르기비염의 진단은 재채기, 
콧물, 코막힘, 가려움 등의 증상을 보이며 피부단자시험에서 한 개 
이상의 항원에 양성을 보이는 환자로 정의하였다.2

대조군은 환자군과 같은 기간에 피부단자시험에서 음성을 보이
며 알레르기 질환을 동반하지 않은 43명의 대상을 선택하였다. 알레

르기비염 환자(allergic rhinitis [AR] group)는 38명(22.5%), 아토피

천식 환자(atopic asthma without AR group)는 19명(11.2%)이었으

며 아토피천식과 알레르기비염을 동반한 환자(atopic asthma+AR 
group)는 69명(40.8%)이었다(Fig. 1). 본 연구는 서울아산병원 임상

연구심의위원회의 승인을 받았으며 모든 환자 및 보호자에게 연구

에 대한 자세한 설명 후 사전 동의를 받은 후 진행하였다. 

2. 폐기능 및 기관지 과민성 측정

연구 대상은 methacholine 기관지유발시험 전에 FEV1, 노력성폐

활량(forced vital capacity, FVC), 노력성중간호기유량(forced expi-
ratory flow at 25% to 75% of FVC, FEF25%–75%)를 기저 폐기능 지표

로 측정하였고, 정상 예측치의 % (%predicted)로 표현하였다.12 기
저 폐기능검사에서 FEV1이 정상 예측치의 70% 이상일 때 metha-
choline 기관지유발시험을 시행하였고, 검사 종료 후 FEV1이 기저 
FEV1 수치의 5% 차이 이내로 회복된 후 AMP 기관지유발시험을 
시행하였다. 모든 검사자는 검사시간 기준 최소 48시간 전부터 항
히스타민제나 기관지확장제를 사용하지 않았고 흡입 스테로이드

는 검사 14일 전부터 중단하였다. 연구 대상은 검사 시행 3주 이내 
상기도 감염 병력은 없었다. 

Methacholine 기관지유발시험은 methacholine을 완충 생리식

염수에 녹여 0.625, 1.25, 2.5, 5, 10, 25 mg/mL 농도를 준비하였고, 
각각의 농도를 5분 간격으로 순차적으로 흡입 후 60–90초 후 FEV1

을 측정하였다. AMP 기관지유발시험은 AMP를 3.125, 6.25, 12.5, 
50, 100, 200, 400 mg/mL 농도로 준비하여 5분 간격으로 순차적으

로 흡입 후 1분 30초 후 FEV1을 측정하였다. FEV1이 생리식염수 흡
입 후 수치에서 20% 이상 감소할 경우 검사를 중단하였고, 감소하

지 않은 경우는 마지막 농도에 도달할 때까지 농도를 증가시켰다. 
알레르기비염 환자가 연구 대상에 포함되어 있어 기관지 과민성이 
없는 환자의 측정치와의 비교를 위해 기관지 과민성 지표로 용량-
반응곡선(dose-response slope, DRS)을 사용하였고, DRS는 식염
수 흡입 시 FEV1과 최종 농도 흡입 시 FEV1의 차이를 흡입한 metha-
choline 또는 AMP 용량으로 나누어 계산하였고 음의 값을 보정하

기 위해 상수를 더하였다.13 또한 정규분포로 변형하기 위해 로그화

하였다. 계산 공식은 다음과 같다. 
DRS=Log10 {[(postsaline FEV1)–(final dose FEV1)]/(postsaline 

FEV1)×100/(cumulative dose of methacholine or AMP)+3.2}

3. 호기산화질소 측정

호기산화질소는 Niox Mino device (Aerocrine, Solna, Sweden)
를 사용하여 호기속도 50 mL/sec, 호기시간 최소 6초로 측정하였

고, 3회의 측정 후 평균값을 그 수치로 이용하였다.

Allergic rhinitis
38 (22.5%)

69 (40.8%)
Atopic asthma

19 (11.2%)

Nonatopic control
43 (25.4%)

Fig. 1. Venn diagram of study subjects. 
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4. 아토피 측정

환자의 등에 표준화된 방법을 통해 피부단자시험을 시행하였

다.14 다음과 같은 상용화된 알레르기항원 추출물을 사용하였다: 
집먼지진드기(Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoi-
des farina), 곰팡이류(Alternaria, Aspergillus, Cladosporium, 
Penicillium), 꽃가루(grasses mix, trees mix, weeds, ragweed, 
mugwort, oak, beech, nettle, willow, elm, pine, hop, elder, hazel, 
lambs quarter, ash, alder, birch, timothy, rye grass), 동물비듬(dog, 
cat), 바퀴벌레. 히스타민과 생리식염수를 각각 양성, 음성 대조로 
사용하였다. 평균지름 3 mm 이상이고 양성 대조군보다 팽진의 크
기가 큰 경우 피부단자시험 양성으로 판정하였다. 한 개 이상 피부

단자시험 양성인 경우를 아토피로 정의하였다. 아토피 정도의 지표

로 각 알레르기항원 팽진의 합(sum of wheal, SOW)을 히스타민 팽
진의 크기로 나눈 SOW/histamine wheal을 이용하였다.

5. 혈중 호산구분율 및 혈청 총 IgE

혈중 호산구분율은 자동화된 분석기로 측정하였다. 혈청 총 IgE
는 UniCAP system (Phadia AB, Uppsala, Sweden) 면역 형광 효소

법으로 측정하였다. 

6. 통계 분석

각 연속변수의 네 군 간 비교에는 공분산분석(analysis of covari-
ance)을 사용하고 체중을 보정하였으며 사후분석으로 Bonferroni 
보정을 이용하였다. 체중 보정이 불필요한 폐기능검사의 경우 일원 
분산 분석(one-way analysis of variance)을 사용하였고 사후분석

으로 역시 Bonferroni 보정을 이용하였다. 빈도분석에는 카이제곱

검정을 사용하였다. 데이터는 평균±표준편차로 나타내었다. 총 
IgE, 혈중 호산구분율, SOW/histamine wheal, 호기산화질소수치

는 정규분포를 따르지 않아 로그화하여 분석하였고, 기하평균(1 
표준편차범위)으로 제시하였다. 각 변수간의 상관관계는 편 상관

분석을 체중을 보정하여 사용하였다. 통계학적 유의수준은 P가 
0.05 미만으로 정의하였다. 통계프로그램은 IBM SPSS Statistics 
ver. 19.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 사용하였다.

결  과

1. 연구 대상 특성

연구 대상군의 기본 특징은 Table 1에 정리하였다. 비염군의 체중

은 41.76±18.1 kg로 비염을 동반하지 않은 아토피천식군 26.42±

12.3 kg과 비염을 동반한 아토피천식군 32.29±15.1 kg에 비해 체

Table 1. Baseline characteristics of study participants

Characteristic NAC AR Atopic asthma without AR Atopic asthma+AR

No. of patients 43 (25.4) 38 (22.5) 19 (11.2) 69 (40.8)
Sex
   Male:female 25:18 25:13 10:9 47:22
Age (mo) 108.6± 34.5 126.26± 38.2 86.89± 27.2† 105.71± 38.9‡

Height (cm) 135.21± 17.8 143.13± 19.71 121.79± 15.25§ 131.62± 19.01‡

Weight (kg) 33.51± 12.7 41.76± 18.1 26.42± 12.3† 32.29± 15.1‡

Blood eosinophil (%)* 2.43 (1.27–4.64) 3.34 (1.66–6.71) 4.63 (2.25–9.55)II 5.29 (2.46–11.37)‡¶

Total IgE (IU/mL)* 48.89 (15.46–154.56) 163.09 (53.32–498.82)¶ 195.34 (60.34–632.42)¶ 418.45 (161.76–1,082.46)§¶**
SOW/H* 0.74 (0.64–0.86) 3.66 (2.37–5.65)¶ 3.31 (2.08–5.28)¶ 3.71 (2.51–5.5)¶

Asthma severity
   Mild intermittent - - 16 (84.2) 52 (75.4)
   Mild persistent - - 2 (10.5) 6 (8.7)
   Moderate persistent - - 1 (5.3) 10 (14.5)
   Severe persistent - - 0 (0.0) 1 (1.4)
Inhaled steroid use - - - -
   None - - 12 (63.2) 32 (46.4)
   Any use - - 7 (36.8) 37 (53.6)
Systemic steroid use - -
   None - - 18 (94.7) 67 (97.1)
   Any use - - 1 (5.3) 2 (2.9)

Values are presented as number (%), mean± standard deviation (SD), or geometric mean (range of 1SD). 
NAC, nonatopic control; AR, allergic rhinitis; SOW/H, sum of wheal size in each allergen/histamine wheal size. 
*P-values were adjusted for weight and for multiple comparisons by Bonferroni. †P< 0.01, compared to AR group. ‡P< 0.05, compared to AR group. §P< 0.001, compared to AR 
group. IIP< 0.05, compared to NAC group. ¶P< 0.001, compared to NAC group. **P< 0.05, compared to atopic asthma without AR group.
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중이 유의하게 증가하였다(각각 P<0.01, P<0.05). 이 외에도 연령, 
신장, 신체질량지수(body mass index)의 차이가 있었으며 이 네 변
수는 서로 상관관계를 나타냈으며 본 연구에서 보고자 하였던 기
관지 과민성, 호기산화질소 농도에 일변량 회귀분석에서 영향을 미
치는 것으로 확인되었다. 이 세 변수 중 공변인으로서 종속변수에 
교호작용을 보인 연령을 제외하고 체중으로 공변인을 삼았으며 통
계분석 시 체중을 보정하였다.
군 간 성별의 차이는 없었다. 혈중 호산구분율은 대조군, 비염군, 

비염을 동반하지 않은 아토피천식군, 비염을 동반한 아토피천식군

에서 각각 2.43% (1.27–4.64), 3.34% (1.66–6.71), 4.63% (2.25–9.55), 
5.29% (2.46–11.37)로 나타났으며 두 천식군에서 대조군에 비해 유
의하게 증가하였다(각각 P<0.05, P<0.001). 비염군과 비교해서는 
비염을 동반한 아토피천식군에서만 유의한 증가를 보였으며

(P<0.05), 두 천식군 간 유의한 차이는 없었다. SOW/histamine 
wheal값은 대조군, AR군, 비염을 동반하지 않은 아토피천식군, 비
염을 동반한 아토피천식군에서 각각 0.74 (0.64–0.86), 3.66 (2.37–
5.65), 3.31 (2.08–5.28), 3.71 (2.51–5.5)였으며 비염군과 두 천식군 모
두에서 대조군에 비해 유의하게 증가하였다(각각 P <0.001, 
P<0.001, P<0.001). 비염군과 두 천식군을 포함한 세 군 사이에는 
유의한 차이가 없었다. 혈청 총 IgE농도는 대조군, 비염군, 비염을 
동반하지 않은 아토피천식군, 비염을 동반한 아토피천식군에서 각
각 48.89 (15.46–154.56) IU/mL, 163.09 (53.32–498.82) IU/mL, 
195.34 (60.34–632.42) IU/mL, 418.45 (161.76–1,082.46) IU/mL로 
나타났으며 비염군과 두 천식군 모두에서 대조군에 비해 유의한 증
가를 보였다(각각 P<0.001, P<0.001, P<0.001). AR군과 비염을 
동반하지 않은 아토피천식군 간 유의한 차이는 없었으며 비염을 동
반한 아토피천식군에서 비염군, 비염을 동반하지 않은 아토피천식

군과 비교하여 유의하게 증가하였다(각각 P<0.001, P<0.05). 천식

의 중증도, 흡입 또는 전신 스테로이드 사용에 있어 비염을 동반하

지 않은 아토피천식군과 비염을 동반한 아토피천식군 간의 유의한 

차이는 없었다(Table 1).

2. 폐기능, 호기산화질소 농도, 기관지 과민성의 비교

연구 대상의 폐기능, 호기산화질소, 기관지 과민성 수치는 Table 
2와 같다. FEV1 %predicted는 NAC군, 비염군, 비염을 동반하지 않
은 아토피천식군, 비염을 동반한 아토피천식군에서 각각 106.81±

13.6, 110.6±11.1, 100.62±12.1, 98.11±12.7이었으며, 두 천식군의 
수치가 비염군보다 유의하게 감소하였고(각각 P<0.05, P<0.001), 
대조군과의 비교에서는 비염을 동반한 아토피천식군만이 통계적

으로 유의한 차이를 보였다(P<0.01). 그러나, 두 천식군 간에 유의

한 차이는 없었다. FEF25%–75% %predicted의 경우 네 군에서 각각 
104.52±13.2, 108.61±10.9, 100.99±16.2, 102.38±13.2이었으며, 
두 천식군의 수치가 비염군보다 유의하게  감소하였고(각각 
P<0.05, P<0.001), 대조군과의 비교에서도 유의하게 감소하였다

(각각 P<0.05, P<0.001). 그러나, FEV1 %predicted와 마찬가지로 
두 천식군 간에 유의한 차이는 없었다. 호기산화질소 농도는 NAC
군, 비염군, 비염을 동반하지 않은 아토피천식군, 비염을 동반한 아
토피천식군 네 군에서 각각 10.81 (6.26–18.67) ppb, 16.87 (8.74–
32.55) ppb, 17.5 (9.38–32.63) ppb, 28.53 (14.84–54.86) ppb로 나타

났으며 두 천식군에서 대조군에 비해 유의하게 증가하였다(각각 
P<0.01, P<0.001). 비염군과 비염을 동반하지 않은 아토피천식군 
간의 유의한 차이는 없었으며 비염을 동반한 아토피천식군에서 비
염군에 비해 유의하게 증가함과 더불어 비염을 동반하지 않은 아토

피천식군과 비교하여서도 유의하게 증가하였다(각각 P <0.001, 
P<0.05). 

DRS methacholine의 경우 네 군에서 각각 0.62±0.15, 0.62±

0.12, 1.02±0.35, 1.04±0.37으로 두 천식군에서 대조군에 비해 유
의하게 증가하였고(각각 P<0.001, P<0.001) 비염군에 비해서도 
유의하게 증가하였다(각각 P<0.001, P<0.001). DRS AMP 역시 
0.51±0.01, 0.52±0.01, 0.72±0.18, 0.72±0.27로 나타나 DRS 

Table 2. Lung function, bronchial hyperresponsiveness, and exhaled nitric oxide among the study groups

Variable NAC AR Atopic asthma without AR Atopic asthma+AR

No. of patients 43 (25.4) 38 (22.5) 19 (11.2) 69 (40.8)
FEV1 (%predicted) 106.81± 13.6 110.6± 11.1 100.62± 12.1† 98.11± 12.7‡§

FVC (% predicted) 104.52± 13.2 108.61± 10.9 100.99± 16.2 102.38± 13.2†

FEF25%–75% (% predicted) 110.1± 23.7 112.76± 25.7 92.89± 20.8II† 85.98± 22.1§¶

DRS methacholine* 0.62± 0.15 0.62± 0.12 1.02± 0.35§¶ 1.04± 0.37§¶

DRS AMP* 0.51± 0.01 0.52± 0.01 0.72± 0.18†‡ 0.72± 0.27§¶

eNO (ppb)* 10.81 (6.26–18.67) 16.87 (8.74–32.55) 17.5 (9.38–32.63)‡ 28.53 (14.84–54.86)§¶**

Values are presented as number (%), mean± standard deviation (SD), or geometric mean (range of 1SD). 
NAC, nonatopic control; AR, allergic rhinitis; FEV1, forced expiratory volume in one second; FVC, functional vital capacity; FEF25%–75%, forced expiratory flow during 25%–75%; 
DRS, dose-response slope; AMP, adenosine 5’-monophosphate; eNO, exhaled nitric oxide. 
*P-values were adjusted for weight and for multiple comparisons by Bonferroni. †P< 0.05, compared to AR group. ‡P< 0.01, compared to NAC group. §P< 0.001, compared to AR 
group. IIP< 0.05, compared to NAC group. ¶P< 0.001, compared to NAC group. **P< 0.05, compared to atopic asthma without AR group.
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methacholine과 같이 두 천식군에서 대조군에 비해 유의하게 증가
하였고(각각 P<0.01, P<0.001), 비염군에 비해서도 유의하게 증가
하였다(각각 P<0.05, P<0.001). 그러나 DRS methacholine, DRS 
AMP 모두에서 비염을 동반하지 않은 아토피천식군과 비염을 동
반한 아토피천식군 사이의 유의한 차이는 없었다.

3. 변수 간 상관관계

전체 천식군에서 폐기능, 기관지과 민성 및 호기산화질소 농도 
변수들간의 상관관계는 Table 3과 같다. 기관지 과민성을 나타내는 
변수인 DRS methacholine, DRS AMP은 폐기능을 나타내는 FEV1 
%predicted와 상관관계를 보였으며(각각 r =–0.397, P <0.001; 
r=–0.33, P<0.001), FEF25%–75% %predicted와도 유의한 상관관계

를 나타냈다(각각 r=–0.398, P<0.001; r=–0.308, P<0.01). 호기

산화질소 농도는 폐기능(FEV1 %predicted, FEF25%–75% %predict-
ed), 기관지 과민성(DRS methacholine, DRS AMP), 아토피강도

(total IgE, SOW/histamine wheal)와 모두 상관관계를 보였다(각각

r =–0.277, P <0.01; r =–0.286, P <0.01; r = 0.338, P <0.001; 
r= 0.365, P<0.001; r= 0.479, P<0.001; r= 0.317, P<0.001). 그러

나 기관지 과민성(DRS methacholine, DRS AMP)와 아토피강도

(total IgE, SOW/histamine wheal) 사이에서는 DRS AMP와 SOW/
histamine wheal사이에서만 유의한 상관관계를 보였고(r = 0.281, 
P<0.01) 이외에는 유의한 상관관계가 없었다.

고  찰

본 연구는 아토피천식 환자에서 알레르기비염의 동반 유무가 폐
기능, 기관지 과민성 및 호기산화질소 수치에 미치는 영향을 비교

하였다. 아토피천식에서 알레르기비염을 동반한 경우 기도염증을 
반영하는 호기산화질소 수치의 증가를 보였으나 폐기능의 감소나 
기관지 과민성의 증가를 유도하지는 못하였다. 또한 알레르기비염

을 동반한 천식은 혈청 총 IgE 수치의 증가를 보였고, 전체 천식군

에서 호기산화질소는 아토피 정도를 반영하는 총 IgE 수치와 

SOW/histamine wheal과 상관관계를 보였다.
기존 Hovland 등5의 연구와 Ciprandi 등15의 연구에 따르면 소아 

천식에서 알레르기비염을 동반하였을 때 호기산화질소 농도뿐만 
아니라 기관지 과민성 역시 증가하는 것으로 보고하였다. 그러나 위 
연구들에서 천식 환자는 아토피천식과 비아토피천식이 모두 포함

되어 있었고, 알레르기비염 동반 천식 환자는 모두 아토피 양성이었

으므로 상대적으로 비염을 동반하지 않은 천식군에 비아토피천식 
환자가 많이 포함되어 그 결과가 두 군 간의 아토피 차이에 기인한 
것일 수 있다. 이미 아토피가 호기산화질소 수치나 기관지 과민성에 
영향을 줄 수 있다는 것은 잘 알려져 있다.6-10,16 Gemicioglu 등17의 
연구에서도 비염을 동반한 천식 환자에서 호기산화질소 농도가 증
가함을 보고하였으나 역시 아토피 피부단자검사 음성 환자도 포함

된 결과였으며 피부단자검사 양성일 경우 호기산화질소 농도가 증
가하였다. Baptist 등16의 연구에서는 천식을 가진 환자뿐 아니라 가
지지 않은 환자 모두에서 아토피의 유무는 호기산화질소 농도에 영
향을 미치며 따라서 결과 해석에 주의가 필요함을 강조하였다. 따라

서 알레르기비염 자체가 천식에서 기도염증과 기관지 과민성을 악
화시키는지 알기 위해서는 이러한 아토피를 보정할 필요가 있다. 본 
연구는 그러한 이유로 아토피천식만을 천식군으로 정하였다. 
그 결과 본 연구에서는 알레르기비염을 동반하였을 경우 기도염

증이 증가하는 것으로 보이나 천식의 고유한 특징인 기관지 과민성

에는 영향을 주지 못했다. 이는 알레르기비염이 기관지 과민성, 폐
기능의 변화를 유도하지 못하는 수준의 기도염증만을 증가시킬 수 
있음을 제시한다. 실제로 천식 환자에서 기도의 염증이 증가되어도 
폐기능검사 결과에 유의한 차이가 없다는 보고가 있었다.4,17,18 하지
만 호기산화질소에 의해 반영되는 기도염증 이외에도 기관지 과민

성에 영향을 주는 다른 요인이 있을 가능성을 고려할 필요가 있
다.19 기관지 과민성에 영향을 줄 만한 요인들을 살펴보면 천식의 중
증도나 흡입 또는 전신 스테로이드 사용이 두 천식군 간 차이가 있
을 경우 결과에 영향을 줄 수 있으나,20,21 실제 본 연구의 비염을 동
반하는 천식 환자군에서는 천식 중증도 및 스테로이드 사용 유무

에서 비염을 동반하지 않은 천식 환자군과 차이가 없었다. 또, 아토

Table 3. Correlation between lung function, bronchial hyperresponsiveness, and exhaled nitric oxide in subjects with atopic asthma

Variable FEV1 (%predicted) FEF25%–75% (%predicted) DRS methacholine DRS AMP eNO Total IgE SOW/H

FEF25%–75% 0.663*** - - - - - -
DRS methacholine –0.397*** –0.398*** - - - - -
DRS AMP –0.33*** –0.308** 0.667*** - - - -
eNO –0.277** –0.286** 0.338*** 0.365*** - - -
Total IgE –0.209* –0.122 0.168 0.146 0.479*** - -
SOW/H 0.094 0.100 0.116 0.281** 0.317*** 0.358*** -

Data are correlation coefficient (Pearson r) with controls for weight. 
FEV1, forced expiratory volume in one second; FVC, functional vital capacity; FEF25%–75%, forced expiratory flow during 25%–75%; DRS, dose-response slope; AMP, adenosine 
5’-monophosphate; eNO, exhaled nitric oxide; SOW/H, sum of wheal size in each allergen/histamine wheal size. 
*P< 0.05. **P< 0.01. ***P< 0.001.
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피의 영향을 배제하기 위해 아토피천식만을 연구 대상으로 선정하

기는 하였지만, 우리 연구 결과에서 알레르기비염을 동반한 천식군

이 그렇지 않은 군보다 혈청 총 IgE 수치가 높아 우리의 결과가 아토

피의 영향을 완전히 배제한 것이라 할 수는 없다. 실제로 총 IgE 수
치는 전체 천식군에서 호기산화질소 수치와 상관관계가 있었으며 
총 IgE를 보정하였을 때 두 천식군에서 호기산화질소 수치는 유의

한 차이가 없어졌다(부록: Supplementary Table). 그러나 비염을 동
반한 아토피천식군에서 총 IgE 수치가 높음에도 불구하고 알레르

기비염의 동반 유무에 따른 천식군에서 기관지 과민성의 차이가 없
다는 결과는 기관지 과민성이 총 IgE와는 상관관계를 보이지 않았

으므로 아토피의 완전한 배제 여부와는 관련 없는 결과로 생각할 
수 있다. 또한 methacholine에 의해 측정된 기관지 과민성은 AMP
와 같은 간접자극과 비교하여 기도염증과 관련이 적을 수 있기 때
문에22 이러한 결과가 유도될 수 있을 가능성을 생각해 볼 수 있으

나, 본 연구에서 AMP 기관지 과민성 역시 동일한 결과를 보이는 점
은 알레르기비염의 동반이 천식에서 기도염증과 달리 기관지 과민

성을 증가시키지 않는다는 우리의 결과를 더욱 뒷받침하고 있다. 
우리 연구는 알레르기비염이 없는 아토피천식군의 대상 수가 19

명에 지나지 않아 selection bias를 배제할 수 없다는 단점을 가지고 
있다. 그러나 우리는 알레르기비염, 알레르기비염 동반 천식, 알레

르기비염이 없는 천식을 각각 별도로 선택하여 등록시키지 않았고 
동일한 연구 기간 동안에 방문한 비염과 천식 환자를 각각의 진단

기준에 따라 분류하여 등록하였다. 그리고 스테로이드는 모든 군
에서 동일하게 검사 2주 전부터 중단하였다. 다만 중등 지속성 또
는 중증의 천식 환자가 비염을 동반하지 않은 아토피천식군에 비해 
비염을 동반한 아토피천식군에서 10명이 많았고 비염을 동반하지 
않은 아토피천식군의 총 환자 수가 19명임을 고려할 때 비록 두 군 
간 통계적으로 의미는 없었지만 천식 중증도의 차이로 인한 교란

에 유의하여 결과를 해석할 필요가 있겠다.
한편으로 알레르기비염의 동반에 따른 호기산화질소농도의 증

가가 기도염증의 증가를 반영하는 것이 아니라 비강 내 산화질소

로 인한 오염의 결과일 가능성을 생각해 볼 수 있다. 그러나, 본 연
구에서 대조군과 알레르기비염군 간의 호기산화질소 농도는 통계
적으로 유의한 차이를 보이지 않았고 50 mL/sec의 유속을 유지시

켰기 때문에 비강 내 산화질소에 의한 오염의 가능성은 적다.23 
이번 연구에서 병원을 방문한 환자를 대상으로 하였고 그 대상

수가 적었다는 것은 연구 결과를 일반화하는 데 있어서 한계점으

로 작용한다. 이번 연구를 뒷받침 하기 위해서는 실제 일반 인구집

단을 대상으로 알레르기비염이 천식의 염증이나 기관지 과민성에 
어떠한 영향을 미치는지에 대해 아토피의 영향을 배제할 수 있게 
연구 설계된 향후 연구가 필요하다.  
결론적으로 기존의 연구에서 알레르기비염이 천식 환자에서 호

기산화질소와 기관지 과민성을 증가시킬 수 있다는 결과에서 이번 

연구는 비아토피천식을 제외한 아토피천식 환자만을 대상으로 하
였을 때는 알레르기비염은 기도염증을 증가시키지만, 폐기능과 기
관지 과민성에는 영향을 주지 못할 수 있음을 제시하고 있다.

부  록

Supplementary Table은 온라인(http://www.aard.or.kr/src/sm/
aard-3-425-s001.pdf)을 접속하여 볼 수 있습니다. 
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Supplement Table 1. Lung function, bronchial hyperresponsiveness, and exhaled nitric oxide among the study groups after correction with IgE

Variable NAC AR Atopic asthma Atopic asthma+AR

No. of patients (%) 43 (25.4) 38 (22.5) 19 (11.2) 69 (40.8)
FEV1 (% pred) 106.81± 13.6 110.6± 11.1 100.62± 12.1§ 98.11± 12.7II

FVC (% pred) 104.52± 13.2 108.61± 10.9 100.99± 16.2 102.38± 13.2
FEF25%–75% (% pred) 110.1± 23.7 112.76± 25.7 92.89± 20.8†,§ 85.98± 22.1‡,II

DRS methacholine* 0.62± 0.15 0.62± 0.12 1.02± 0.35‡,II 1.04± 0.37‡,II

DRS AMP* 0.51± 0.01 0.52± 0.01 0.72± 0.18§,¶ 0.72± 0.27‡,II

eNO (ppb)* 10.81 (6.26–18.67) 16.87 (8.74–32.55) 17.5 (9.38–32.63) 28.53 (14.84–54.86)‡

Values are presented as mean± 1standard deviation (1SD) or geometric mean (range of 1SD) unless otherwise indicated. 
NAC, nonatopic control; AR, allergic rhinitis; FEV1, forced expiratory volume in one second; FVC, functional vital capacity; FEF25%–75%, forced expiratory flow during 25%–75%; 
DRS, dose-response slope; AMP, adenosine 5’-monophosphate; eNO, exhaled nitric oxide.
*Comparison among study groups after adjustment of weight. †P< 0.05, compared to NAC group. ‡P< 0.001, compared to NAC group. §P< 0.05, compared to AR group. 
IIP< 0.001, compared to AR group. ¶P< 0.01, compared to NAC group. **P< 0.01, compared to AR group. 
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