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서 론

하기도 질환인 기관지 천식과 상기도질환인알레르기비

염은소아에서 흔한 만성 알레르기성 호흡기 질환으로환자

및 보호자의 경제적 부담과 삶의 질 저하의 중요한 원인이

다.
1)

알레르기비염은 세에서 세의 소아에서13 14 1.4-39.7

정도 발병한다고 보고하였으며% ,
2)

천식이 있는 환자에서

소아 기관지 천식 환자의 비염 발병

예측에서 호기산화질소의 역할

경희대학교 의과대학 소아청소년과학교실

고한석 최선희 나영호ㆍ ㆍ

Role of Fractional Exhaled Nitric Oxide in Predicting Development

of Allergic Rhinits in Children with Bronchial Asthma

Han Seok Ko, MD, Sun Hee Choi, MD, Yeong Ho Rha, MD

Department of Pediatrics, Kyung Hee University School of Medicine, Seoul, Korea

Purpose :Fractional exhaled nitric oxide (FeNO) has been widely reported as a marker for airway

inflammationin, and FeNO have shown increased levels in the non-asthmatic patients with other

atopy related diseases, such as rhinitis. Bronchial hyperresponsiveness is a characteristic feature

of asthma, which is often associated with airway inflammationin allergic rhinitis. It has been suggested

that asthma is associated with rhinitis, which is a link between the upper and the lower airways,

beyond allergy associated inflammation in the respiratory tract. To evaluate the usefulness of FeNO

measurement, as a risk factor of allergic and nonallergic rhinitis in children with asthma.

Methods:Fifty-three children included in this study were diagnosed as asthma from April through

August 2005 in the Department of Pediatrics, Kyung Hee University School of Medicine. They

conducted FeNO monitoring, total eosinophil count and serum immunoglobulin E at that time. We

put a question to the participants parents about the doctor diagnosed participants manifestations’ ’

(sneezing, nasal congestion, nasal itching, rhinorrhea), via a telephone interview survey or at the

outpatient department in July 2011. Statistical analyses were performed using IBM SPSS ver. 18.0.

Results :The overall prevalence of rhinitis, among the 53 children, was 67.9%. The means of

FeNO differed significantly between the two groups, being higher in children who have rhinitis

symptoms and lower in asymptomatic children. (mean SD, 29.4 24.6 to 13.6 11.8 parts per billion;± ± ±

P=0.003; T-test)

Conclusion:To take the measurement of FeNO value in asthmatics may be a tool in the predictor

of the causes of rhinitis. [Pediatr Allergy Respir Dis(Korea) 2012;22:180-187]
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는 알레르기비염이 75- 까지 발병한다고 보고하였다80% .
3)

과거에는 비점막의 염증 반응을 특징으로하는 알레르기

비염과 기관지과민성을특징으로 하는 천식은별개의 질환

으로 인식되었다 그러나 최근에는 두 질환에 대한 임상적. ,

역학적 면역학적 연구와 치료에 대한 반응 등을 통하여 공,

통적인 병리기전을 가지는 하나의 기도 질환(one airway

으로 여겨지는 경향이 있다disease) .4) 구체적으로 두 질환

의 관련성에 대해서는 알레르기비염이 천식 발생의위험 인

자이며,
5)

천식 환자에서 알레르기비염이 호발하고 또한 상

기도감염은 천식을 악화시키고 불충분하게 치료를 받은 천,

식 환자에서 비염 증상이 악화된다는보고가 있다.6) 그리고

흡입항원에 감작된 알레르기비염 환자에서 특이항원 유발

검사에서 초간 노력성 호기량1 (forced expiratory volume

in 1 second, FEV1 의 유의한 감소와 유도 객담에서의 호)

산구의 증가가관찰되었다.7) 또한 아직논란의 여지는 있으

나 천식을 동반한 알레르기비염 환자에서 비강 내 흡입 스

테로이드의 사용으로 천식 증상이 감소된다는 연구 결과도

있다.
8)
이러한 연구 결과들은하나의 기도 질환의 개념에서

호흡기계의 한부분에서의 알레르기성 염증 반응은다른 부

분에 영향을 줄 수 있다는 것을 시사한다.
9)

하부기도 내 호기산화질소(fraction of nitric oxide in

의 농도의 측정은 검사 비용이 저렴하expired air, FeNO)

고 시행이빠르고 간편하여 비침습적인 기도 염증의 임상적

지표로서 이용되고 있고 많은 연구가 진행 중이다 여러 연.

구 결과에서 는 천식 환자에서 기관지 과민성과 관련FeNO

이 있는 것으로 밝혀졌다 년에 등. 1993 Alving
10)

은 천식

환자에서 하부기도 내 농도가 증가되어 있다고 보고FeNO

하였으며 년에 등, 2002 Strunk
11)

은 농도가 유도객FeNO

담이나 기관지폐포세척액 내 호(bronchoalveolar lavage)

산구 수와 양의 상관관계가 있다고 보고하였다.

는 초기에는 호흡기 질환의 염증 지표로만 여겨졌FeNO

다 그러나 최근에는비알레르기성천식환자에비해알레르.

기성 천식 환자에서 의 측정치가 높고FeNO ,
12)

천식 없이

비염이나 아토피피부염 등 아토피 질환이 있는 환자에서도

하부기도 내 의증가를 보이며FeNO ,13) 가혈청 총면FeNO

역글로불린 특이항원 감작 수E (immunoglobulin E, IgE),

와양의상관관계가있다는연구 결과
14)

등을근거로FeNO

가 하부호흡기의 병리학적 상태를 반영할뿐 아니라 알레르

기비염 같은 다른 아토피 질환을반영하는 지표라고 여겨지

고 있다.

그러나 알레르기비염에서의 하부기도 내 농도와FeNO

의 관계에 대한 연구는 많지 않으며 또한 국내에서는 소아

천식환자에서 향후 비염 발병의 예측 인자로서 호기산화질

소에 대한 연구는 없다 이에 저자들은 천식으로 진단 받았.

던 환자에서 향후 비염 발병의 위험 인자로서 하부기도 내

호기산화질소 측정의 유용성을 알아보고자 본 연구를 시행

하였다.

대상 및 방법

대 상1.

년 월부터 년 월까지 경희대학교 의과대학2005 4 2005 8

소아청소년과에서 흡입스테로이드 혹은 류코트리엔 길항제

로 조절되고 증상이 거의 없는 경증 간헐성 천식으로 진단

되고 알레르기비염의 증상이 없는 환자 중 하부기도 내

농도 말초혈액 총호산구 수FeNO , (total eosinophil count,

와 혈청 총 를 측정하였던 명의 환자중 외래에TEC) IgE 80

서 정기적으로 추적 관찰 중이거나 전화 설문 조사가 가능

하였던 세부터 세의 명을 대상으로 하였다 환자들은5 15 53 .

후향적으로 진료 기록을 조사하였으며 년 월에 전화2011 7

설문조사를 시행하였다.

방 법2.

세에서 세까지의 명의 환자를대상으로 연구를시8 20 53

행하였다 환자는 과거에 천식으로 진단 받고 치료 받았으.

며 외래에서 추적 관찰 중인 환자는 관련 진료 기록을 참고,

하였으며 소수의 외래추적 관찰에서제외되었던 환자들은,

전화 설문을 통하여 The International Study of Asthma

연구조사의 설문 항목을근거and Allergies in Childhood

로 하여 지난 개월이내에 감기와 관련이 없는 비염의 증12

상 수양성 콧물 재채기 코막힘 코가려움증 의 유무와 과( , , , )

거에상기 증상들로 의사에의한 진료를받았는지의 여부를

조사하였다 천식의 진단은 잦은 기침 가슴 답답함 천명. , , ,

호흡 곤란의 전형적인 증상이 반복적으로 나타나고 기관지

메타콜린 유발 시험이 가능한 소아의 경우에는 FEV1이 20

감소하는 유발농도% (provocation dose causing a 20%

decrease in FEV1 가 이하인 경우로 하였다) 16 mg/mL .

또한 유발 시험이 불가능한 환자의 경우에는 천명의 단일

증상만으로도 천식을 추정할 수 있는 지표가 되기 때문에

지난 년간 의사가 진단한 천명이 회 이상 있었던 경우로1 3

하였다.15)

측정은 광학발광 산화질소 측정기FeNO (Chemilumine-

scence NO-analyzer, ANALYZER CLD 88 sp, Eco
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를 이용하여 구강 내 압Medics, Duernten, Switzerland)

력 프로파일을 실시간 모니터링하면서 측정하는 온라인 단

회 호기 측정법 을 사용하였다(online single breath test) .
16) 환자의 호기 중 산화질소를 측정하기에 앞서 산화질소

농도가 5 parts per billion (ppb) 이하인 공기를 전폐용적

으로 흡입하여 실내공기내의산화질(total lung capacity)

소에 의한 오차를 제거하였다 또한 호기 과정 동안 마우스.

피스를 통해 양압을 주어 비강 내의 높은 산화질소 농도에

의한 오차를 최소화하였다 양압을 가하는 동안 안정 시 호.

흡상태중산화질소농도의심한변동이없는구간(plateau)

초간의 농도를 측정하였고 총 초 간격으로 회3 FeNO , 30 3

반복 시행하여 최고치를 선택하였다.

피부단자 시험 는 흡입항원액(skin prick test) (Aller-

을 이용하여 시행하였gopharma Co., Reinbek, Germany)

으며 팽진이 이상이거나 히스타민에 대한 항원의 팽3 mm

진의 비 가 이상인 경우 항원 감작(allergen/histamine) 1

에대해양성으로판정하였고,
17)

특이혈청 검사IgE (Immu-

에서 측정치가noCAP, Phadia Inc., Uppsala, Sweden)

이상인 경우에도 감작 양성으로 판정하였다0.35 kU/L .
18)

그리고 상기 검사에서 하나의 항목이라도양성소견을 보이

는경우 감작을보이는알레르기 질환군으로판단하였다 또.

한 부모 중 명이라도알레르기 관련 질환을나타냈던 군을1

아토피 질환의 가족력이 있는 군으로 정하였다.

통계 분석은 IBM SPSS ver. 18.0 (IBM Co., Armonk,

을 사용하였다 모든 측정치는 평균 표준편차NY, USA) . ±

로 표시하였으며 비염이 발병된 군 연구군 과(mean SD) ( )±

발병되지 않은 군 대조군 에서의 및 혈청 총( ) FeNO, TEC

측정값의 평균의 비교는IgE T- 로 아토피 질환의 가족test

력 아토피 피부염의 과거력과 비염 발병 여부의 비교에는,

chi- 로 분석하였다 유의수준square test . P 값이 미만0.05

일 때 통계적으로 유의한 것으로 판단하였다.

결 과

임상적 특징1.

명의 연구 대상 중 남자가 명 여자가 명이었으53 31 , 22

며 년 추적 관찰 당시 평균 연령 표준편차 연령범위2011 ( )±

는 12.2 2.4 (8.8± - 세 이었다 총 명 중 명의 환20.0) . 53 36

자 에서 비염이 발병하였다 비염이발병한 군 연구(67.9%) . (

군 중 남자가 명 여자가 명이었으며 평균 연령은) 22 , 14

세이었다 비염이 발병하지 않은 군 대조군 에서12.6 2.5 . ( )±

는 남자가 명 여자가 명이었으며 평균 연령은9 , 8 11.5 2.1±

세로연구군보다 낮았지만 남녀 간의 비(P 나 연령=0.573)

(P 은 두 군에서 통계적으로 유의한차이를보이지=0.113)

않았다.(Table 1)

2. 비염의 발병과 말초혈액 총 호산구 수(TEC)

및 혈청 총 와의 관계IgE

명의 환자 중 명 연구군 명 대조군 명 에서53 28 ( 18 , 10 )

년에총 호산구 수및 혈청 총 를 측정하였다 비염2005 IgE .

이 발병한 연구군에서 및 혈청총 는 각각TEC IgE 429.2±

380.3/mm
3

이었으며대조군의, 602.5 1155.3 IU/mL TEC±

및 혈청 총 는 각각IgE 214.1 229.5/mm±
3
, 108.4 134.5±

으로 대조군에 비해연구군에서 및혈청 총IU/mL TEC IgE

의 측정값은 높았지만 통계적으로 유의하지는 않았다.(P=

0.117, P=0.193) (Fig. 1A, B)

비염 발병과 농도의 관계3. FeNO

연구군 의 농도는 이었으(n=36) FeNO 29.4 24.6 ppb±

며 대조군 에서의 의 농도는(n=17) FeNO 13.6 11.8 ppb±

로 대조군에 비해 연구군에서 통계적으로 유의하게 높았

Table 1. General Characteristics of the Study Populations

Characteristic Study group* Control group
†

P -value

No. of subjects (%)

Gender (M/F)

Age (yr, mean SD)±

TEC (/mm
3
, mean SD)±

Serum IgE (IU/mL, mean SD)±

36 (67.9)

22/14

12.6 2.5±

429.2 380.3±

602.5 1155.3±

17 (32.1)

9/8

11.5 2.1±

214.1 229.5±

108.4 134.5±

　

0.573

0.113

0.117

0.193

Significance of differences was tested using a T-test or a chi-square test.
TEC, total eosinophil count; IgE, immunoglobulin E.
*Group of patient with asthma who developing allergic rhinitis. †Group of patient with asthma who did not developing
allergic rhinitis.
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다.(P=0.003) (Fig. 2)

비염 발병과 아토피피부염 과거력의 관계4.

명의 환자 중 명에서 아토피피부염의 과거 병력이53 48

확인되었다 아토피피부염의 과거력은 연구군 명 중. 34 14

명 명의 대조군 중 명 에서 있었다(41.2%), 14 3 (21.4%) .

아토피피부염의 과거력이 있던 환자에서 비염 증상의 유병

률이높았으나통계적으로유의한차이는없었다.(P=0.167)

(Fig. 3)

비염 발병과 아토피질환 가족력의 관계5.

명의 환자 중 명의 환자에서 아토피 질환의 가족력53 49

이 확인되었다 아토피질환의 가족력은연구군 명 중. 35 20

명 명의 대조군에서는 명 에서 나타(57.1%), 14 5 (35.7%)

났다 부모 중 한사람에서라도 아토피 관련 질환이 있던 경.

우에 비염의 발병률이 높았으나 통계적으로 유의하지 않았

다.(P=0.175) (Fig. 4)

고 찰

본 연구의 결과에서 저자들은 향후 비염이 발병된 천식

환자군 연구군 이 대조군에 비하여 통계적으로 유의하게( )

Fig. 3. Correlation of allergic rhinitis (AR) pre-
valence with atopic dermatitis (AD) history.Fig. 2. Exhaled nitric oxide concentrations in allergic

rhinitis patients group (n=36) and control groups (n=
17). Geographic mean values are represented by the
longer horizontal bar, and standard deviation standard
deviation (SD) ranges between the shorter horizontal
bars. AR, allergic rhinitis; FeNO, fractional exhaled
nitric oxide; ppb, parts per billion.

Fig. 1. (A) Total eosinophil count concentrations in allergic rhinitis patients
group (n=18) and control groups (n=10). Geographic mean values are repre-
sented by the longer horizontal bars, and standard deviation (SD) ranges bet-
ween the shorter horizontal bars. (B) Serum immunoglobulin E (IgE) concent-
rations in allergic rhinitis patients group (n=18) and control groups (n=10).
Geographic mean values are represented by the longer horizontal bars, and
SD ranges between the shorter horizontal bars. AR, allergic rhinitis.



―Han Seok Ko, et al. : Role of FeNO in Predicting Development of Allergic Rhinits in Children with Bronchial Asthma―

- 184 -

하부기도 내 의 측정값이 높음을증명하였다 이번연FeNO .

구에서는 소아 천식 환자에서의 하부기도의 측정값FeNO

이 향후 비염 발생과 상관관계가 있음을 시사한다고 할 수

있다.

알레르기비염에서 비강 내 농도에 대한 여러 연구가NO

있다 등. Arnal
19)

은 명의알레르기비염환자에서비강내36

의 농도를 측정한 결과 알레르기비염 환자에서 비강 내NO

의농도가통계적으로유의하게높았으며 국소적인비강NO ,

내 혈관수축제의 사용으로 비강 내 의 농도가 감소되는NO

것을 보고하였다 그러나 비강 내 의 측정은 검사 탐침. NO

이 비전정 까지 도달하여 소아(probe) (nasal vestibulum)

에게 있어서 거부감을 줄 수 있으며 검사 도중에 말을 하거

나침을 삼키는행동은 비강내 의농도를증가시키기때NO

문에 검사 시행 중에는 이를 제한하여야 한다는 점 등으로

소아에서는시행하기어렵다 이에 비해 하부기도 내. FeNO

의 측정은 에 의해inducible nitric oxide synthase amino

acid L- 으로부터 생성되는 를 측정하는 것으로arginine NO

검사 결과에 대해 아직 완전한 표준화가 되어 있지는 않으

나 소아에게 있어서 비침습적이고 반복적인 시행이 용이하

다는 점에서 기도 염증의 측정에임상적으로 실용적인 장점

이 있다.
20)

알레르기비염과 천식의 연관성에 대해서는 많은 연구가

있었다 알레르기비염은 주로 천식과 공존하는 경우가 많은.

데 등, Kocabas
6)
은 평균 세의 천식 환자 명을 대상10 396

으로 알레르기비염의 유병률을 조사한 연구에서 전체 천식

환자 중에서는 가 알레르기비염이 있었고 알레르기23.8%

성 천식환자 중에서는 거의 에서 알레르기비염을 나타90%

냈다고 보고하였다 또한 등. Zvezdin
21)
은 명의 천식 환733

자를 대상으로시행한연구에서 천식환자의 에서 비염60%

증상이선행해서발병하였으며 알레르기성천식환자의, 63.9

그리고 비알레르기성천식 환자의 에서 알레르기비%, 28%

염이 동반한다고 보고하였다.

이전의 연구에서 혈청 총 그리고 아토피 관FeNO, IgE

련 질환과 천식이나 알레르기비염 같은 알레르기 질환과의

관련성에대한몇몇보고가있다 등. Caudri
22)

은 명의1,808

건강한 세의 소아에서 천식이 의심되는 호흡기 증상을 보4

이는 명의환자를대상으로시행한전향적연구에서 세848 4

경에 특이 농도 그리고부모의 알레르기병력을FeNO, IgE

조사한결과 와특이 의농도는 세경의천식발병FeNO IgE 8

과 유의한 상관관계를 보였으나부모의 알레르기 병력은 향

후 천식 발병의 위험 인자로서 통계적으로 유의하지 않다는

결과를 보고하여 의 천식 발병의 예측 인자로서 유용FeNO

성을시사하였다 또한 등. Chiron 23)은 세에서 세의7 14 117

명의 천식 환자를 대상으로 한 연구에서 흡입용 스테로이드

제로 천식이조절된군이 그렇지않은 군보다FeNO의 측정

값이 통계적으로 유의하게 낮았으며 알레르기비염 증상의

유병률도 낮았다고 보고하였다 이는 의 측정이 임상. FeNO

적으로 천식 환자에 있어서 증상의 조절 여부 치료에 대한,

반응을 평가할 수 있는 검사일 뿐만 아니라 예후를 예측할

수 있는 보완적인 검사로 사용할 수 있다는 하나의 근거자

료가 될 수 있다.

그러나 등Peroni
24)

은 무작위로 세에서 세 사이의3 5

명의 소아를 선정하고 설문 조사를 시행한 연구에서1,121

남자 아토피 질환의가족력이있거나알레르기항원에 대한,

감작 정도가 심한 소아와 아토피피부염의 과거력이 있었던

소아에서독립적으로알레르기비염의 유병률이 높다고보고

하였다 그러나 이 연구는 천식 환자 뿐만 아니라 정상 소아.

도 연구 대상으로 포함하여 알레르기비염 발병군에서 아토

피피부염과거력이유의하게 높지 않았던본 연구와는다른

결과를 보인 것으로 생각한다.

한편 등Navarro
25)
은 명의성인천식 환자를 대상으942

로 한 연구에서 환자의 나이가 어리고 천식의 증상이 심하,

거나 유병 기간이 길수록 알레르기비염의 유병률이 높았다

고 보고하였다 또한 알레르기비염의 가족력이 있고 흡입항.

원 특히 화분에 감작이 되어 있는 천식 환자에서 알레르기

비염의 유병률이 높다고 보고하였다 그러나 본 연구에서는.

아토피 질환의 가족력에서 알레르기비염을 개별적인 항목

으로구분하지 못하였고 항원의종류를 다양하게 하여알레

르기감작 여부를검사하지못하였으며 식품항원 및 흡입항

Fig. 4. Correlation of allergic rhinitis (AR) preva-
lence with family history of atopic disease.
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원의구분없이하나라도검사상양성을보이는경우알레르

기비염으로 정의하였던 점에서 다르다.

주로하부기도질환인천식환자에대해서연구되던하부

기도 내 의 측정은 최근 상기도 질환인 알레르기비염FeNO

환자에 대해서도 많은 연구가 진행 중이다 등. Cardinale
14)

은평균연령 세의 명의경증간헐성천식환자 명10 109 , 41

의알레르기비염환자그리고 명의건강한소아에서25 FeNO,

혈청 그리고피부단자시험상특이항원양성감작수IgE 를

비교 분석한 연구에서 천식 환자뿐만 아니라 알레르기비염

환자에서도 는 혈청 및 특이항원 양성감작 수와FeNO IgE

통계적으로 유의하게 상관관계가 있다고 보고하였으며 천

식과 알레르기비염은 비록 기도 내에서 침범하는 부위는 다

르지만 공통된 염증 반응을 보인다고 제안하였다 그리고.

등Prieto
26)

은성인 명의천식이없는알레르기비염환자38

와 명의 정상 대조군에서10 adenosine 5-monophosphate

와 메타콜린 으로 기관지의 수축을(AMP) (methacholine)

유도한후 를측정하였다 그결과대조군에비해서알FeNO .

레르기비염 환자군에서 유의하게 측정치가 높았으며FeNO

알레르기비염환자군 중 와 메타콜린에 기도 과민성을AMP

보이는 환자군이 그렇지 않은 환자군에 비해서 통계적으로

유의하게 의 농도가 높았다고 보고하였다 이처럼 연FeNO .

구마다 다양한 결과를 보이는 이유는 호기산화질소의 측정

에서연령은중요한변수로서같은천식환자군에서보다고

연령군에서높은측정값을보이고,
27)

측정방법이표준화되

어 있지 않다는 점 그리고 연구 시행 방법에서 단면적 연구

및후향성연구(cross sectional study) (prospective study)

그리고 후향성연구에서도 추적관찰 기간의 차이에따른 것

이라 생각한다.

천식환자에서비염이발생할 가능성이높은위험군을선

별하고 알레르기비염의 동반 여부를 확인하여 적극적으로

치료하는 것은 천식의관리및 치료 그리고천식발작의 예,

방에도중요하다 등. Price
28)

은 명의성인천식환자27,303

를대상으로한 연구에서 명이알레르기비염을동반하4,611

였으며천식이단독으로있는환자보다는알레르기비염이공

존하는 천식 환자에서 천식으로 인한외래진료방문횟수 및

입원횟수 그리고 천식약제의 비용이 통계적으로 유의하게

증가한다고 보고하였다 등. Bousquet
29)

은 명의1,490 천식

환자를대상으로한연구에서 명이알레르기비염을동반893

하였고이들환자에서천식발작으로인한응급실방문의횟

수가 통계적으로 유의하게 증가하였다고 보고하였다 또한.

등Corren
30)
등은 알레르기비염이동반된 천식 환자에서 알

레르기비염의 증상을 조절하면 천식 발작으로 인한 응급실

방문의 횟수가 통계적으로 유의하게 감소하고 천식 증상의

조절도 용이하다는연구결과를보고하였다 따라서본 연구.

결과에서 나타난 소아 기관지 천식 환자에서 측정과FeNO

같은비침습적 검사로 향후비염 발생의예측하여알레르기

비염이 유병될 위험군을 미리 선정하고 관리하는 것은천식

증상의 중증도와 유병상태를 감소시키는 방법으로 중요하

다고 생각한다.

본 연구의제한점으로는대상 환자의 수가많지 않고 주,

로 5- 세 연령대에서 하부기도 내 의 측정이 용이하7 FeNO

지 않았고 하부기도내 의 일중 측정시간이일정하지FeNO

않았다는 점이다 그리고 개의 단일 기관에서 시행된 후향. 1

성 연구로 위험 인자 조사 항목 선정에 있어서 제한이 있었

다 마지막으로향후비염이발병될환자들은본연구의연구.

군에서 제외될 수 있으며 대상 환자 전체에서 피부 단자 검,

사나 특이혈청 검사를 시행하지 못하여 소수의 환자에IgE

대해서는 알레르기비염의 유무를 확인하지 못하였으며 그,

리고 일부 외래에서 추적 관찰되지 않은 환자의 경우 전화

인터뷰를 통하여 비염의 진단 및 연구군에 포함한 것 그리

고 피부단자 시험 및 의 추적검사 천식증상의 지속FeNO ,

유무의 조사를 시행하지 못하여비염 발병의 다른위험인자

를 파악하지 못한 점 등은 본 연구의 제한점으로 추후 전향

성 연구가 필요할 것으로 생각된다.

하부기도 내 호기산화질소 농도의 측정은 천식 환자에서

호흡기의병리학적생리 및아토피 질환의 병태생리와관련

이 있고 알레르기비염 같은 상기도 질환의 염증 지표와도,

상관관계가있다 따라서 호기산화질소 농도의 측정은 소아.

천식환자에서 향후 비염 발생과 상관관계를 보이고 있으나

비염발생의 예측인자로서 결론에 도달하기 위해서는 더 많

은 숫자의 환자 모집과 위험 요인의 추적 검사를 포함하는

추가 연구가 필요할 것으로 생각한다.

요 약

목 적:호기산화질소 의(exhaled nitric oxide, FeNO)

농도는 비침습적인하기도 염증의 지표로천식 환자에서 기

관지 과민성과 관련이 있다고 알려져 있으며 천식 없이 비,

염 등의 아토피 관련 질병이 있는 경우에도 증가한다 기관.

지 과민성을 보이는 하기도 질환인 천식과 상기도 질환인

비염은알레르기관련 염증 반응및 그밖의여러 가지요인

으로 서로 관련이 있다고 생각된다 이에 저자들은 소아 천.

식 환자의 비염 발병의예측에서 호기산화질소 측정의유용

성을 알아보고자 본 연구를 시행하였다.



―Han Seok Ko, et al. : Role of FeNO in Predicting Development of Allergic Rhinits in Children with Bronchial Asthma―

- 186 -

방 법: 년 월부터 월까지 경희대학교 의과대학2005 4 8

소아청소년과학교실에서 천식으로 진단되어 호기산화질소

의 농도 총 호산구 수그리고혈청총 면역글로불린 를 측, E

정했던 명을 대상으로 하였다 년 월에 전화 설문53 . 2011 7

조사 및 진료 기록을 통하여 비염 증상 맑은 콧물 코막힘( , ,

코가려움증 재채기 의 여부와 의사가 진단한 비염의 빈도, )

를 조사하였다 통계분석은 을 이용하. IBM SPSS ver 18.0

였다.

결과:총 명 중 명의 환아 에서 비염이 발53 36 (67.9%)

병하였다 호기산화질소의 평균 측정치는 연구군에서. 29.4

이었으며대조군에서는 으parts per billion (ppb) 13.6 ppb

로 통계적으로 유의한 차이를 보였다.(P=0.003, T-test)

그 외 말초혈액 총호산구 수 혈청 총 아토피피부염의, IgE,

과거력 아토피 관련 질환의 가족력은 연구군과 대조군에서,

유의한 차이가 없었다.

결론:호기산화질소의 측정은 소아 천식 환자에서 향후

비염 발병을 예측하는데 유용하게 사용될 수 있는 검사로

생각한다.
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