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and Spirometry Values in Children with Atopic Asthma
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Purpose : Fractional exhaled nitric oxide (FeNO) has been proposed as a tool for assessing 

airway inflammation in patients with atopic asthma. We evaluated the relationship between FeNO 

with asthma control test (ACT) scores and spirometry values in children with atopic asthma.

Methods : One hundred twenty-six children with atopic asthma, 8-16 years of age, were 

included in the study. None of the participants received regular controller therapy for at least 4 

weeks before the study. The ACT (for children >12 years of age) or the Childhood Asthma Control 

Test (C-ACT; for children between the ages of 8 and 11 years of age), FeNO measurements 

and pulmonary function tests were performed.

Results : : The geometric mean of the FeNO in children with atopic asthma (16.1 parts per billion 

[ppb]; 95% CI, 14.5-17.8 ppb) was significantly higher than that healthy controls (7.5 ppb; 95% 

CI, 7.0-8.1 ppb; P <0.001). ACT or C-ACT scores were >20 in 82% of enrolled patients and 

correlated with the %FEV1, FEV1/FVC, and %FEF25-75. However, FeNO was not related to %FEV1, 

FEV1/FVC, %FEF25-75, and scores for asthma controls. FeNO levels in asthmatic children were 

not significantly different with respect to age, gender, BMI, and tobacco exposure.

Conclusion : FeNO was not related to the spirometry values and scores for asthma control. 

Measurement of FeNO may be a complementary tool in the assessment of asthma control. [Pediatr 

Allergy Respir Dis(Korea) 2011;21:24-31]
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1)

서     론

천식에 대한 주된 치료는 흡입 스테로이드를 투여하는 

것이며, 천식에 의한 증상을 조절하면서 치료에 따른 부작용
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을 최소화하기 위해 흡입 스테로이드의 투여량을 결정하는 

기준이 필요하다. 일반적으로 천식 환자의 증상이나 폐기능

검사 결과가 투여량을 결정하는 기준으로 사용되지만, 이와 

같은 기준으로 조절이 잘 되었다고 판단된 환자들에서도 기

도 염증이 존재하기 때문에 천식 증상이나 폐기능검사 결과

만으로 흡입 스테로이드의 투여량의 결정하는 것은 부적절

할 수 있다.
1-3)

 따라서 흡입 스테로이드의 투여량을 결정함

에 있어서 기도 염증을 반영하는 검사의 필요성이 요구되며, 

실제로 기도 염증을 반영하는 검사 결과를 기준으로 흡입 
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스테로이드의 투여량을 결정하였을 때 더 좋은 치료 결과를 

얻었다고 보고되었다.
4-6)

 그러나 천식 치료에 있어서 기도 

염증을 반영하는 검사를 이용하는 것과 기존의 치료 지침에 

따라 치료를 시행하는 것 사이에 임상 경과에 차이가 없었

다는 보고들
7, 8)

도 있었기 때문에 기도 염증을 반영하는 검

사의 필요성에 대한 확실한 결론을 내리기 위해선 더 많은 

연구가 필요하다.

호기 NO 농도(FeNO)는 기도 염증과 비례하여 상승하

며,
9)
 유도객담 내 호산구 수와 기도 과민성 정도와 유의한 

상관관계를 나타낸다.
10, 11)

 따라서 FeNO는 조절이 되지 않

은 천식 환자에서 상승하며,
11)

 이런 환자에게 항염증제제를 

투여하면 저하된다.
12, 13)

 FeNO 검사의 장점은 시행하기 쉽

고 재현성이 좋으며 환자들이 느끼는 불편함이 거의 없다는 

점이다.
14)

 따라서 FeNO 검사는 외래 진료 시에 정규적으로 

시행이 가능하며, 이를 통해 천식 환자에서 진행중인 기도 

염증에 대한 지속적인 평가가 가능할 수 있다.

국외에서는 소아 천식 환자를 대상으로 FeNO 검사에 대

한 연구 결과들이 상당수 보고되었으나 국내에서는 폐기능

검사와 FeNO 사이의 연관성에 대한 보고
15)

 이외에는 연구 

결과가 거의 없는 실정이다. 본 연구에서는 국내 소아 천식 

환자들을 대상으로 FeNO 측정, 천식 조절 점수(asthma 

control test [ACT] scores) 측정, 폐기능검사를 실시한 

후 각각의 검사 결과들 사이의 연관성을 분석하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

본 연구에서는 2010년 6월부터 7월까지 2달 동안 충북

대학교병원 소아청소년과에 내원한 8-16세 소아 아토피 

천식 환자 126명을 대상으로 하였다. 대상 환자들은 기관지 

확장제에 대한 12% 이상의 FEV1 증가나 메타콜린 유발시

험에서 8 mg/mL 이하의 PC20 수치가 관찰되어 천식으로 

진단되고, 피부단자시험 에서 한 가지 이상의 흡입 알레르겐 

대한 감작이 증명된 아토피 천식 환자들이었다. 대상 환자 

126명 중 103명(82%)은 ACT 점수 또는 C-ACT 점수가 

20점 이상으로 천식이 잘 조절되었다고 판정된 환자들이었

다. 23명(18%)은 ACT 점수 또는 C-ACT 점수가 19점 

이하로 천식 조절이 되지 않은 환자들이었으며 처음으로 천

식이 진단되거나 최근에 천식이 악화된 경우였다. 피부단자

시험은 집먼지진드기 2종, 바퀴 1종, 동물 상피 2종, 수목 

화분 6종, 잡초 화분 2종, 목초 화분 1종, 곰팡이 6종을 포

함한 총 20종에 대하여 실시되었다.

FeNO 측정과 폐기능검사 시행 전 1 개월 동안 경구 또

는 흡입 스테로이드 제제나 류코트리엔 길항제의 사용하였

거나 FeNO 측정과 폐기능검사 시행 전 2 주 동안 호흡기 

바이러스 감염을 의심하게 하는 증상 또는 병력이 있는 경

우 연구에서 제외되었다. 또한 본 연구에서는 아토피 천식 

소아에서의 FeNO와 비교하기 위하여 천식의 기왕력이 없

고 피부단자시험에서 흡입 알레르겐에 감작되지 않은 8- 

16세 사이의 30 명의 건강한 대조군 소아들에서 FeNO를 

측정하였다.

2. 방 법

1) ACT 점수 측정 

12세 이상의 소아에 대해서는 2004년 Nathan 등
16)

 이 

제시한 방법을 이용하여 ACT 점수를 측정하였다. 이 방법

은 주간 및 야간 증상, 속효성 증상 완화제 사용 여부, 주간 

활동에 대한 천식의 영향을 묻는 5개의 항목으로 구성되어 

있다. 8-12세 사이의 소아에 대해서는 2007년 Liu 등
17)

이 

검증한 childhood asthma control test (C-ACT)를 이용

하여 점수를 측정하였다. C-ACT는 소아가 직접 선택하는 

4개의 항목과 부모가 선택하는 3개의 항목으로 구성되어 있

으며, 각각의 항목들은 전체 천식 증상, 기침, 천명, 야간 및 

주간 증상에 대한 질문으로 이루어져 있다.

2) 폐기능검사

폐기능검사는 Vmax SensorMedics (Yorba Linda, CA, 

USA)를 이용하여 시행되었다. 폐기능검사를 시행하기 전에 

대상 소아들에 대해 최소 8시간 이상 속효성 기관지 확장제

가, 그리고 최소 36시간 이상 지속성 기관지 확장제가 투여

되지 않았다. 노력성 폐활량(functional vital capacity, 

FVC), 1초간 노력성 호기량(forced expiratory volume in 

1 second, FEV1), 최대 중간호기량(forced expiratory 

flow between 25% and 75% of functional vital capa-

city, FEF25-75%), FEV1/FVC를 측정하였으며, 추정 정상치

에 대한 백분율(% predicted)은 Third National Health 

and Nutrition Examination Survey (NHANES III) 에서 

제시한 8-16세 사이의 정상 멕시코계 미국인 소아들에서의 

수치를 이용하여 계산하였다.
18)

3) FeNO 측정

FeNO는 American Thoracic Society and European 

Respiratory Society(ATS/ERS) 기준
19)

에 따라 광화학 

측정법(chemiluminescence)의 원리를 이용한 NIOX mi-

no (Aerocrine AB, Solna, Sweden)를 사용하여 측정하
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Table 1. Characteristics of the Patients

Characteristics  

Age, years

8-12 years, n (%)

>12 years, n (%)

Sex (Male:Female) 

Exposure to smoke, n (%)

BMI

FEV1% predicted

FEV1/FVC

FEF25-75% predicted

Asthma control test (ACT)

Childhood ACT score (range)

 ACT score (range)

Geometric mean FeNO, ppb (95% CI) 

11.8±2.6

73 (58)

53 (42)

91:35

45 (36)

19.6±4.0

92.6±12.9

84.7±6.7

86.0±22.6

 

25.3±2.0 (18-27)

22.7±2.9 (14-25)

16.1 (14.5-17.8)

Data of age, BMI, spirometry values are presented as 
mean±SD.
Abbreviation : BMI, Body mass index; FEV1, Forced expi-
ratory volume in 1 second; FVC, Functional vital capacity; 
FEF25-75%, Forced expiratory flow between 25% and 75% 
of functional vital capacity; FeNO, Fractional exhaled 
nitric oxide; CI, Confidence interval

Fig. 1. Comparison of FeNO between patients with
atopic asthma and non-atopic healthy controls.

였다. 측정 대상인 소아는 측정 기구에 부착된 마우스피스를 

물고 총 폐활량까지 흡기하여 폐 내로 흡입된 공기 중의 NO

가 최대한 제거되도록 하였으며, 지속적으로 마우스피스 문 

상태에서 50 mL/s의 기속으로 10초 동안 호기하도록 하였

다. 이와 같은 방법으로 3회 측정한 FeNO의 평균값을 분석

에 이용하였다.

4) 통계

통계 분석은 SPSS for Window 12.0(SPSS Inc. 

Chicago, IL, USA)을 이용하였다. FeNO는 log scale로 변

환하여 검정하였으며, 기하학적 평균과 95% 신뢰구간

(95% confidence interval, CI)으로 표시하였다. ACT 점

수, 폐기능검사 결과, FeNO와의 상관 관계는 Pearson 

correlation을 사용하여 검정하였다. FeNO와 연령, 신체질

량지수(body mass index, BMI) z-score 사이의 상관 관

계도 같은 검사법으로 검정하였다. 성별, 흡연 노출 여부에 

따른 FeNO 차이는 t test를 이용하여 검정하였다. P 값이 

0.05 미만인 경우 통계학적으로 유의한 것으로 판단하였다.

결     과

1.  대상 소아들과 정상 소아들의 특징

연구에 포함된 소아들의 평균 연령은 11.8±2.6세였으

며, 남아가 93명(74%), 여아가 33명(26%)이었다.(Table 

1) 신체질량지수는 평균 19.6±4.0  kg/m
2
이었다. 폐기능

검사에서 FVC, FEV1, FEF25-75%의 추정 정상치에 대한 백

분율인 %FVC, %FEV1, %FEF25-75%의 평균은 각각 96.7 

±13.4%, 92.6±12.9%, 86.0±22.6%였으며, FEV1/ FVC

는 평균 84.7±6.7%이었다. C-ACT점수와 ACT 점수의 

평균은 각각 25.3±2.0 점 22.7±2.9 점 이었다. 본 연구의 

정상 대조군 소아의 평균 연령은 11.6±0.5세이었고, 성비

는 남아가 20명(67%)이고 여아가 10명(33%)이었으며, 

신체질량지수는 평균 19.6±4.0 kg/m
2
로 아토피 천식 환자

군과 유의한 차이를 보이지 않았다. 폐기능검사에서는 

%FVC, %FEV1, %FEF25-75%, FEV1/FVC는 평균 103.4± 
10.8%, 100.3±10.3%, 97.9±23.3%, 86.6±6.3 %로 대

상 천식 소아들과 통계적으로 유의한 차이를 보였다.(P

<0.01)

2. 아토피 천식 소아들과 정상 소아들

   사이의 FeNO 차이

아토피 천식 소아군에서 FeNO의 기하학적 평균은 16.1 

ppb (parts per billion) (95% confidence interval [CI], 

14.5-17.8)로 정상 소아군에서의 7.5 ppb (95% CI 

7.0-8.1)에 비해 유의하게 높았다.(P<0.001, Fig. 1).

3. 아토피 천식 소아에서 천식 조절 점수,

   폐기능검사 결과, FeNO 사이의 연관성 

12세 미만의 소아에서 C-ACT 점수는 %FEV1 (r = 

0.257, P=0.028), %FEF25-75% (r =0.324, P=0.005), 

FEV1/FVC (r =0.311, P=0.007)와 유의한 상관관계를 

나타내었다.(Table 2A)  또한 12세 이상의 소아에서 ACT 



―김정옥들: 소아 아토피 천식 환자에서 호기 NO 농도와 천식 조절 점수 및 폐기능검사 결과 사이의 연관성―

- 27 -

Table 2. Correlation of C-ACT Score (A) and 
ACT Score (B) with Spirometric Values and 
FeNO in Children with Atopic Asthma

(A)

 Correlation coefficient P value 

FEV1% predicted 

FEV1/FVC 

FEF25-75% predicted

FeNO

0.257

0.311

0.324

-0.137

0.028

0.007

0.005 

0.249

(B)

 Correlation coefficient P value 

FEV1%predicted

FEV1/FVC

FEF25-75% predicted

FeNO

0.365

0.397

0.481

0.120

0.007

0.003

<0.001 

0.391

Abbreviation : FEV1, Forced expiratory volume in 1 
second; FVC, Functional vital capacity; FEF25-75%, Forced 
expiratory flow between 25% and 75% of functional vital 
capacity; FeNO, Fractional exhaled nitric oxide

Table 3. Correlation of FeNO with Spirometric 
Values, Age, and BMI in Children with Atopic 
Asthma

 Correlation coefficient P value

FEV1% predicted 

FEV1/FVC 

FVC% predicted 

FEF25-75% predicted

Age (years)

BMI z-score

-0.091

0.051

-0.129

-0.020

0.103

-0.087

0.294

0.294

0.150

0.827

0.251

0.335

Abbreviation : BMI, Body mass index;  FEV1, Forced expi-
ratory volume in 1 second; FVC, Functional vital capacity; 
FEF25-75%, Forced expiratory flow between 25% and 75% 
of functional vital capacity; FeNO, Fractional exhaled 
nitric oxide

Table 4. Relevance of FeNO to Gender and To-
bacco Exposure 

  
FeNO

*
 ppb

(95%CI) 
P value

Gender

 

Tobacco exposure

 

Male 

Female

Yes

No

19.8

(17.7-22.3)

17.8

(13.6-23.2)

20.8

(18.0-24.0)

16.1

(14.1-19.6)

0.451

0.055

Data of FeNO
* 

are expressed as geometric means.
Abbreviation : CI, Confidence interval

점수는 %FEV1 (r =0.365, P=0.007), %FEF25-75% (r = 

0.481, P=0.011), FEV1/FVC (r =0.397, P=0.003)와 

유의한 상관관계를 나타내었다.(Table 2B) 그러나 C- 

ACT 점수 또는 ACT 점수와 FeNO 사이에는 유의한 상관

관계가 관찰되지 않았다. 또한 FeNO는 %FEV1, %FEF25- 

75%, FEV1/FVC와도 유의한 상관관계를 나태내지 않았

다.(Table 3) 

4. 아토피 천식 소아에서 나이, 성별, 신체질량지수, 

   부모 흡연이 FeNO 미치는 영향

환자의 나이 또는 BMI z-score와 FeNO 사이에는 유의

한 상관관계가 관찰되지 않았다.(Table 3) 남자 환자에서 

FeNO의 기하학적 평균은 19.8 ppb (95% CI 17.7-22.3)

로 여자 환자에서의 17.8 ppb (95% CI 13.6-23.2)와 유

의한 차이가 없었다.(Table 4) 부모가 흡연자인 소아들에

서의 FeNO 의 기하학적 평균은 20.8 ppb (95% CI 18.0- 

24.0)로 부모가 흡연하지 않는 소아들에의 16.1 ppb (95% 

CI 14.1-19.6)와 유의한 차이를 보이지 않았다.(P= 

0.055)

고     찰

천식 환자에서 기도 염증을 확인하기 위한 가장 확실한 

방법은 기관지 내시경을 이용한 조직검사와 유도객담 내 호

산구 측정이지만, 이들 검사법들은 손쉽게 시행되기 어렵기 

때문에 실제 임상에서 정기적으로 이용하기 어렵다. 따라서 

시행이 쉽고 반복적인 측정이 용이한 FeNO 측정이 타당한 

대안이 될 수 있다. 실제로 FeNO는 조직검사나 유도객담 

내 호산구 측정 결과와 높은 상관관계를 보여 이들 검사를 

대체할 수 있다는 것이 증명되었다.
9, 20)

 따라서 아토피 천식

이 의심되는 환자에서 FeNO를 측정하면 환자의 기도에서 

호산구에 의한 기도 염증이 존재하는가를 파악할 수 있으며, 

이는 아토피 천식의 진단에 도움이 될 수 있다. 일반적으로 

정상 소아에서 FeNO는 15-25 ppb 이하로 보고되었으

며,
21)

 이 수치 이하에서는 호산구성 기도염증의 가능성이 

낮다고 판단된다. 본 연구에서는 아토피 천식 소아들과 건강

한 소아들 대상으로 FeNO를 측정하였을 때 아토피 천식 소

아들에서 정상 소아들에 비해 유의하게 높았다. 본 연구에서 

건강한 소아에서의 FeNO는 15 ppb를 넘는 경우를 관찰할 

수 없었기 때문에 천식 유사 증상을 보인 소아의 FeNO가 
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15 ppb 이하일 경우 아토피 천식의 가능성이 적은 것으로. 

생각된다 그러나 본 연구에 포함된 정상 소아의 수가 적기 

때문에 국내 소아에서 아토피 천식의 진단에 FeNO를 이용

하기 위해선 더 많은 정상 소아의 자료가 필요할 것으로 판

단된다.

천식 환자에 대한 치료 방침을 결정하는데 주로 이용되

는 Global Initiative for Asthma (GINA) 가이드라인은 환

자의 증상과 폐기능검사 결과를 이용한다.
22)

 그러나 증상이 

없고 폐기능검사 결과가 정상이기 때문에 잘 조절되었다고 

판정된 환자들 중 많은 비율에서 기도 염증이 관찰된다고 

보고되었다.
1-3)

 이와 같은 사실은 환자의 증상과 폐기능검

사 결과가 환자의 기도염증을 반영하지 못 할 뿐만 아니라 

기존의 치료 가이드라인에 문제가 있을 수 있다는 것을 암

시한다. 실제로 증상과 폐기능검사 결과를 이용하여 치료방

침이 결정된 환자군에 비해 FeNO 측정이나 유도객담 검사 

결과를 근거로 약물의 증감 및 중단 등의 치료 방침이 결정

된 환자군에서 치료 결과가 더 좋았다는 연구 결과들은 기

도 염증을 반영할 수 있는 검사의 필요성을 제기한다.
4-6)

 본 

연구에서는 ACT 점수가 20점 이상으로 천식이 잘 조절된 

상태로 판정된 환자들의 40%에서 FeNO가 25 ppb 이상이

었다. 기도 염증이 없는 정상 소아들에서의 FeNO가 25 

ppb를 넘지 않는다는 보고
21)

를 근거로 할 때 본 연구에서 

천식 증상을 잘 조절되었다고 판정된 천식 환자들 중 상당

한 비율의 환자들에서 기도염증이 존재했을 가능성이 크다. 

따라서 이들 환자들에서는 기도 염증이 존재함에도 불구하

고 이에 대한 치료가 시행되지 않았던 것으로 판단할 수도 

있다. 그러나 증상과 폐기능검사 결과만을 근거하여 천식을 

치료해야 하는지 아니면 FeNO를 같이 참조하여 치료해야 

하는지에 대한 결론을 내리기 위해선 더 많은 연구가 필요

하다.

외국의 연구에서는 FEV1 값이 낮게 측정된 환자에서 

ACT 점수나 C-ACT 점수도 낮았다고 보고되었으며,
17, 23)

 

이는 환자의 증상과 기도 폐쇄 사이의 연관성을 암시한다. 

본 연구에서는 폐기능검사 항목인 %FEV1, %FEF25-75%, 

FEV1/FVC는 ACT 점수나 C-ACT 점수와 유의한 상관관

계를 나타내었다. 따라서 본 연구에서도 환자의 증상과 기도 

폐쇄 사이에 연관성이 있다는 사실을 확인할 수 있었다. 그

러나 천식 조절 점수와 폐기능검사 결과는 FeNO와 연관성

을 나타내지 않았다. 그 이유는 연구 대상이었던 환자들 중 

조절이 잘 되었다고 판정된 환자들의 비율이 81%로 대다수

의 환자들이 천식 조절이 잘 되었다고 판정된 환자들이었기 

때문으로 생각된다. 천식이 조절되지 않은 환자들에서 천식 

조절 점수 및 폐기능검사 결과와 FeNO 사이의 연관성을 검

증할 필요성이 있으나 본 연구에서 천식이 조절되지 않은 

환자의 수가 적어 의미 있는 결과를 도출할 수 없었다.

최근의 연구에서도 FeNO와 천식 조절 점수 또는 폐기능

검사 결과 사이의 상관관계는 천식 증상이 상대적으로 심한 

초기 천식으로 진단된 환자들에서는 관찰되지만 GINA 가

이드라인에 따라 치료 중인 천식 조절이 잘 된 환자들에서

는 관찰되지 않았다고 보고 되었다.
24)

 따라서 증상과 폐기

능검사가 조절이 안 된 천식 환자에서는 기도 염증을 어느 

정도 반영할 수 있으나 조절이 잘 된 천식 환자에서는 기도

염증을 잘 반영하지 못할 것으로 추정된다. 또한 천식 관해

가 유지된 환자들에서 정상인에 비해 FeNO 농도가 유의하

게 높았다는 연구결과
25)

도 천식이 조절된 환자들에서 증상

과 폐기능검사가 천식 환자에서 발생하는 기도 염증을 반영

하지 못한다는 사실을 암시한다.

본 연구에서 환자들의 FeNO는 나이, 성별, 신체질량지

수의 영향을 받지 않았다. 정상 소아나 천식이 있는 소아를 

대상으로 한 외국의 연구에서도 성별이나 신체질량지수는 

FeNO와 상관관계가 없는 것으로 보고되어 본 연구의 결과

와 일치하였다.
26, 27)

 그러나 정상 소아들을 대상으로 시행

된 외국의 연구에서는 나이가 많을수록 FeNO가 증가하는 

것으로 보고하여 본 연구의 결과와 차이를 보였다.
21, 28)

 나

이가 많을수록 FeNO가 증가하는 것은 기도의 발달과 성숙

에 따른 NO synthase 활성도 증가와 관련이 있다고 생각되

고 있다. 본 연구 결과와 외국에서의 연구 결과 사이에 차이

가 있었던 것은 연구 대상의 차이 때문으로 생각된다. 외국

의 연구에서는 정상 소아들을 대상으로 나이 증가에 따른 

FeNO 증가가 관찰되었으나, 본 연구에서는 연구에 포함된 

소아들이 모두 아토피 천식을 갖고 있었기 때문에 우월한 

아토피에 의한 영향력으로 인해 나이에 따른 FeNO 차이가 

관찰되지 않았을 것으로 생각된다.

정상 소아에서 흡연에 대한 노출과 FeNO 사이의 연관성

은 증명되지 않았다.
28, 29)

 반면에 천식 소아를 대상으로 한 

외국의 연구들에서는 흡연에 대한 노출이 FeNO에 미치는 

영향에 대해서 서로 다른 결과들이 보고되었다.
30-32)

 따라

서 소아 천식 환자에서 흡연에 대한 노출이 FeNO를 상승시

키는지 아니면 감소시키는지에 대해 결론이 내려지지 않았

다. 본 연구에서는 부모가 흡연자인 천식 환자들과 그렇지 

않은 환자들 사이에 유의한 통계학적 차이가 없었다. 그러나 

비록 통계학적 의미는 없었으나 부모가 흡연자인 소아들에

서 FeNO가 더 높은 경향이 관찰되어 흡연에 대한 잦은 노

출이 FeNO 상승에 기여할 가능성이 있으며 향 후 흡연과 
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FeNO 상승과의 연관성에 대한 더 많은 연구가 요구된다. 

본 연구의 제한점은 연구에 포함된 환자들 중 천식이 조

절되지 않는 환자의 비율이 낮아 이들 환자들에서 FeNO와 

임상 증상 및 폐기능검사 결과 사이의 연관성에 대한 결과

를 제시하지 못했다는 것이다. 또한 호흡기 증상을 유발할 

수 있는 비염과 부비동염이 천식 조절 평가에 영향을 미쳐 

잘못된 결과를 도출할 가능성이 있다는 것도 본 연구의 제

한점으로 생각된다. 그러나 본 연구에서는 이들 질환이 천식 

조절 평가를 미치는 영향을 최소화하려고 노력하였으며 따

라서 이들 질환에 의한 연구 결과의 차이는 크지 않을 것으

로 생각된다.

결론적으로 국내의 아토피 천식 소아 환자에서 FeNO는 

천식 조절 점수나 폐기능검사 결과와 유의한 상관관계를 보

이지 않았으며, 이는 연구에 포함된 환자들 중 많은 비율의 

환자들이 천식 조절이 잘 된 환자들이었기 때문으로 판단된

다. 따라서 조절이 잘 되었다고 판정된 천식 소아들에서는 

천식 조절 점수나 폐기능검사 결과는 기도 염증 상태를 정

확히 반영하지 못하며, 이들 환자들에서는 천식 조절 점수 

측정이나 폐기능검사와 함께 기도 염증을 반영하는 FeNO 

측정이 필요할 것으로 생각된다.

요     약

목 적: FeNO는 천식 환자에서 기도 염증을 반영하는 것

으로 알려져 있다. 이 연구에서는 FeNO와 천식 조절 점수 

및 폐기능검사 결과 사이의 연관성에 대해 알아보고자 하였

다.

방 법: 아토피 천식으로 진단되고 연구 시작 전 흡입 스

테로이드를 최소 1개월 이상 사용하지 않은 8세 이상 16세 

미만의 소아 123명을 대상으로 하였다. 8-12세 소아에서

는 childhood asthma control test (C-ACT) 점수를 12

세 이상의 소아에서는 asthma control test (ACT) 점수를 

측정하였으며, 모든 소아에 대해 폐기능검사와 FeNO 측정

을 실시하였다.

결 과:아토피 천식 소아에서 FeNO의 기하학적 평균 

(19.2 parts per billion [ppb]; 95% CI, 17.2-21.4)은 

정상 소아들 (7.5 ppb; 95% CI, 7.0-8.0)에 비해 유의하

게 높았다.(P<.001) ACT 점수나 C-ACT 점수는 대상군 

소아의 82%에서 20점 이상이었으며, %FEV1, FEV1/ 

FVC, %FEF25-75%와 유의한 상관관계를 나타내었다. 그러

나 FeNO는 천식 조절 점수나 폐기능검사 결과와 유의한 상

관관계를 보이지 않았다. 나이, 성별, 신체질량지수, 또는 부

모 흡연 여부에 따른 FeNO의 차이는 관찰되지 않았다.

결 론: 소아 아토피 천식 환자에서 FeNO는 천식 조절 

점수나 폐기능검사 결과와 연관성을 보이지 않았다. 따라서 

소아 아토피 천식 환자에서 천식 조절 점수 측정이나 폐기

능검사와 함께 기도 염증 정도를 반영하는 FeNO의 측정이 

필요하다고 판단된다.
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