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서 론

호산구성 기관지염은 객담 기관지 폐포세척액 혹은 기, ,

관지내시경 조직검사에서천식과 비슷한 수준의호산구성

염증을 보이며 천식의대표적인특징인 기저막비후와 같은,

기도개형 소견을보인다.1) 이런 점에서 호산구성 기관지염

은 천식과 매우 유사한 면역 병리학적 특징을 공유한다 하.

소아 호산구성 기관지염의 임상 경과

연세대학교 의과대학 소아과학교실 및 알레르기 연구소
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Clinical Course of Eosinophilic Bronchitis in Children
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Kyung Won Kim, MD, PhD, Myung Hyun Sohn, MD, PhD, Kyu-Earn Kim, MD, PhD

Department of Pediatrics, Institute of Allergy, Severance Biomedical Science Institute,
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Purpose : It has been identified that eosinophilic bronchitis (EB) in adults can progress to asthma

or fixed airway obstruction. In the present study, we evaluated the clinical course and prognosis

of EB in children and their relationship with accompanying rhinosinusitis.

Methods :A total of 55 children with EB followed up for over than a year after the diagnosis

were enrolled for the present study. We classified the subjects into two groups according to the

prognosis and the presence of rhinosinusitis, respectively, and compared them with respect to clini-

cal characteristics, eosinophil percentage in induced sputum, fractional exhaled nitric oxide (FeNO)

and pulmonary function test. The poor prognostic group was defined as the children with asthma

or asthma-like symptoms, or persistent or recurrent chronic cough in the long-term follow-up.

Results :The poor prognosis was achieved in 12 children (22%), and 3 children (5%) amongst

them were diagnosed with asthma. There were no significant differences in clinical characteristics,

eosinophil percentages in induced sputum, FeNO, spirometry and IOS according to the prognosis

and the presence of rhinosinusitis. Additionally, the children with rhinosinusitis did not show any

poorer outcome than those without rhinosinusitis.

Conclusion :There were some limitations of this study for which the relationship between EB

and rhinosinusitis in children was evaluated. However, in case of either poor short-term response

to inhaled corticosteroids or elevated eosinophilic inflammation in airways or abnormal airway

reversibility in impulse oscillometry, the long-term prognosis of EB in children needs to be consi-

dered, regardless of the presence of rhinosinusitis. [Pediatr Allergy Respir Dis(Korea) 2012;22:

273-281]
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지만 천식의 가장 중요한 특징인 기도 과민성과 기도 가역,

성을 보이지 않는다는 점에서 호산구성 기관지염은 천식과

뚜렷이 구분된다.
2)

호산구성 기관지염에 대한 임상 경과를

보고한 몇몇 연구들에서 천식으로의 발전 가능성과 고정된

기도 폐쇄로 진행할 수 있음이알려졌다.
3,4)

하지만 천식과,

호산구성 기관지염의 관계에대한 기전은아직명확히 밝혀

진 바가 없고 호산구성 기관지염의 특징적인 임상 증상인,

만성 기침과 기도 개형에 대한 인과 관계에 대하여도 계속

연구 중이다.5,6)

천식의 위험 인자이며 만성 기침의 주요한 원인이 되는

대표적인상기도질환에는 비부비동염이있다.7,8) 최근 상기

도와 하기도 질환을 하나의 통합된 기도 질환으로 접근하려

는시도들이있으며 비부비동염과천식에대한연구들도 발,

표되었다.
9)

비부비동염은 천식의 임상 증상을 악화시키는

요인이 되며 천식은 비부비동염의 수술 경과에 좋지 않은,

영향을 미친다고 알려져 있다.10,11) 하지만 비부비동염과,

천식이 단순히 공존하는 관계인지 밀접한영향을 미치는지,

에 대하여도 아직 명확히 정립된 바는 없다.12)

호산구성 기관지염과 비부비동염은 만성 기침을 주 증상

으로하는 천식과밀접한 관계를보이는 대표적인하기도와,

상기도 질환으로 두 질병간에는 서로 영향을 주고 받을 것

으로생각된다 최근상기도 기침증후군과 동반된호산구성.

기관지염에서 흡입성 스테로이드 사용 없이 항히스타민제

단독 치료로 증상이 호전된 경우에 대하여 불필요한 스테로

이드 사용을 줄일 수 있음을 보여준 연구가 있었다.
13)

하지

만 이 연구는 성인을 대상으로 한 연구이며 단기간의 증상

호전을 평가한 연구였다 현재까지소아를대상으로 한 년. 1

이상의 임상 경과를 파악한 연구는 없었다.

본 연구를 통하여 소아 호산구성 기관지염의 임상 경과

를파악하고 천식으로발전하거나지속적인 만성기침증상,

을 보이게 되는 예후인자를 살펴보고자 한다 또한 소아 호.

산구성 기관지염과 비부비동염과의 관계를 분석하고 비부,

비동염이 호산구성 기관지염의 예후에 어떤 영향을 미치는

지 알아보고자 한다.

대상 및 방법

대 상1.

대상 선정1)

년 월부터 년 월까지 세브란스 어린이병원2006 1 2011 1

소아청소년과에 내원하여 호산구성 기관지염을 진단받고 1

년 이상 추적 관찰이 가능하였던 어린이 명을 대상으로55

하였다 모든 환아는 처음 방문 당시에혈액검사 및유도객.

담 검사를 시행하였고 두번째 방문 시 와spirometry im-

검사를 하고 마지막 방문에서pulse oscillometry (IOS)

호기산화질소 측정과 메타콜린 기관지 유발 시험을 시행하

였다 모든 검사는 처음 방문을 기준으로 한달 이내에 시행.

하였다 이후 추적관찰과 마지막재평가에서는임상 증상을.

평가하였다.

호산구성 기관지염은 미국흉부학회에서 제시한 기준에

따라 만성 기침을 주소로 하면서 유도 객담 내 호산구분율

이 보다 많고 정상 흉부 방사선 소견과정상 폐기능 소3% ,

견을 보이며 메타콜린기관지유발검사에서 기도 과민성이,

없는 경우(PC20 와 기도 과민성의 임상 증상이>16 mg/mL)

없는 경우로 정의하였다.
14)

또한 기관지 확장제에 대한 반

응이 양성이거나(an increased forced expiratory vol-

ume in 1 sec [FEV1 기도 가역성에 대한 임상] 12%),≥

증상이 있는경우는 제외하였다 소아에서 만성기침을 정의.

하는 기간의 기준은 주로 하였다4 .15)

반복적인 호흡 곤란이나 천명음의 기도 가역성에합당한

임상 증상을보이는 경우는대상군에서제외하였고 내원 당,

시 최근 한달 이내에흡입및 전신 스테로이드 또는류코트,

리엔 길항제를 사용한 환자도 대상군에서 제외하였다.

대상 분류2)

대상군 명에 대하여 처음 내원 당시의 비부비동염 진55

단과 치료는 대한 소아알레르기 호흡기학회에서 제시한 지

침에 따랐고,16) 호산구성 기관지염과 소아 만성 기침의 치

료는 미국흉부학회 지침을 따랐다.
14,15)

진단은 코증상 안,

면 증상 비인두증상과 같은 전형적인 임상 증상과 비점막,

발적 후비루 등과 같은 진찰 소견 단순 부비동 영상에서, ,

점막비후나완전혼탁 혹은공기, -액체층 소견을 근거로하

였다 명 중에 비부비동염을 동반한 경우는 명. 55 41 (75%)

이었고 동반하지 않은 경우는 명 이었다14 (25%) .

비부비동염이 진단된 경우는 경구 항히스타민제 복용이

나 비강 내 스테로이드 치료를 하고 세균성이나 만성 비부

비동염 소견이있는 경우는항생제 치료를하였다 치료 주. 2

후에 증상을 재평가하여 만성 기침이 전혀 호전되지 않는

경우는 흡입성 스테로이드치료를 시작을 병행하였다 비부.

비동염이없는 경우는 미국흉부학회의 소아 만성 기침의 진

료지침에따라 치료 없이 주후에증상을재평가하여역시2

증상 호전이 전혀 없는 경우는 흡입성 스테로이드 치료를

시작하였다.
15)

흡입성 스테로이드를 사용한 경우는 주 후에 증상을 재8
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평가하였고 증상이 호전되면 흡입성 스테로이드 사용을 중,

단하였다 증상이 지속되는경우는흡입성스테로이드 치료.

를 계속하고 주마다 증상을 재평가하여 역시 증상이 호전8

되는 경우는 흡입성 스테로이드 사용을 중단하였다.

호산구성 기관지염을 진단받고 년 이상이 지난 시점에1

만성 기침 재발과 천식 발생 여부에 대하여 재평가를 시행

하였다 천식 발생 여부에 대하여는 변형된. International

설문지를Study of Asthma and Allergies in Childhood

이용하였다.17) 마지막 재평가에서 의사에게 천식이나 천식

의증을 진단받은경우 혹은 년동안 호흡곤란이나 천명음, 1

의 기도 가역성에 합당한 임상 증상을 회 이상 보인 경우3 ,

혹은 만성기침이 마지막 재평가시기까지 지속되거나 만성

기침이 재발하여 마지막 재평가 시기까지 지속되는 경우를

예후 불량군으로정의하였다 반대로 예후불량군에 합당한. ,

증상이 없으면서 새로운 호흡기 증상이 주 이상 지속되지4

않은 경우는 예후 양호군으로 정의하였다.

본 연구는대상아들의보호자들에게 연구의 목적과 방법

을설명하고동의서를 받은후시행되었으며 세브란스병원,

임상 시험 윤리위원회의 심의를 통과하였다.

방 법2.

와1) Spirometry IOS

Jaeger MasterScreen IOS (Jaeger, Wurzburg, Ger-

를 사용하여 검사하였다 미국흉부학회의 기준에 따many) .

라 측정하였으며 각시점에서 회 시행한3 FEV1의최대치를

사용하였다.
18)

를 이용하여 에서IOS 5 Hz, 10 Hz, 20 Hz

저항 을 측정하고 에서 유(resistance R5, R10, R20) 5 Hz

도 저항 을 측정하여(reactance X5) reactance area (AX)

를 계산하였다.19) 와 간의 저항의 차이 값5 Hz 10 Hz

(R5- 도 계산하였다 기도가역성을 평가하기 위하여R20) .

을 흡입하고 분 후에 와salbutamol 200 g 15 spirometryμ

를 다시 시행하였다IOS .

메타콜린 기관지 유발 시험2)

메타콜린 을 완(Sigma Chemical, St Louis, Mo, USA)

충 생리 식염수에 녹여 각각의 농도(0.075, 0.15, 0.31,

로 희석하고0.62, 1.25, 2.5, 5, 10, 25, 50 mg/mL)

를 사용하여 회 흡입을하고 분 간격으로 농도dosimeter 5 5

를증가시켰다. FEV1이완충 생리식염수흡입 시보다 20%

이상 감소할 때까지 농도를 증가시키며 시행하였고용량-반

응 곡선상에서 PC20을 구하였다.
20)

호기산화질소 측정3)

호기산화질소 측정은 CLD 88(Ecomedics, Durnten,

를 이용하여 측정하였으며 일반적인 측정 방Switzerland) ,

법은 미국흉부학회와 유럽 호흡기 학회의 기준에 따라 회3

이상 검사를 실시하여 호기산화질소의 고원 값을(plateau)

측정하여 평균값을 측정치로 하였다.
21)

유도객담 내 호산구 수의 측정4)

이전 등Yoshikawa
22)

이 기술한 방법에 따라 유도객담

을 준비하였다 모든대상자들은깨끗한 물로입안을 헹구고.

ultrasonic nebulizer (NE-U12, Omron Co., Tokyo,

를 통해 상온에서최고 방출 속도로분무된 생리Japan) 3%

식염수 를 분 내지 분간 흡입하였다 이후 분3 mL 10 20 . 3

간격을 두고깊은 기침을유도하여 객담을추출하였다 객담.

추출물은 곧바로 에 냉장 보관을 하였고 시간 이내에4 C 2°

다음 단계를 진행하였다 표본은 의. 10 mmol/L dithio-

threitol (WAKO Pure Chemical Industries Ltd., Osaka,

을포함한 로 배 희석하고상온에서 분동안Japan) PBS 5 20

교반기로 가볍게 회전시켰다 분 동안 로 원심 분. 10 400 g

리를 한 뒤 세포 침전물을 재부유시켰고, cytospin (Cyto-

을 이용하여 슬라이드에spin3, Shandon, Tokyo, Japan)

도말하였다. May-Grunwald- 염색 하에 편평상피Giemsa

세포를 제외한 개의세포 수를 세어 감별세포계산을 하400

였다.

혈액 총 호산구 수와5)

혈청 총 측정immunoglobulin E (IgE)

모든 대상자에서 처음 내원 시 혈액 검사를 시행하였으

며 혈액 내 호산구 수는 말초 혈액을 채취하여, NE-8000

을 이용하여 계수하였다system (Sysmex, Kobe, Japan) .

혈청 총 항원 특이 는IgE, IgE CAP radioallergosorbent

technique (UniCAP, Pharmacia and Upjohn, Uppsala,

을 이용하여 측정하였다 항원 특이 는Sweden) . IgE

Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides

farina, egg whites, cow milk, German cockroach and

Alternaria alternata의 가지 항원에 대하여 검사하였다6 .

혈청 총 가 이상이거나 항원 특이 가IgE 150 IU/mL IgE

보다 큰 것이 하나 이상일 때 아토피로 정의하였0.7 KU/L

다.

통계 분석6)

통계분석은 PASW ver. 18.0 (IBM Co., Armonk, NY,

을 이용하여 분석하였고USA) , Shapiro- 로 측정Wilk test

치들 분포의정규성을 확인하였다 정규 분포를보이는 측정.

치는 평균과 표준편차 로표시하였으며 비정규(mean SD) ,±
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분포를 보이는 측정치는 중앙값과 사분위간 범위 (median

로 표시하였다 군간 분석에서는[interquatile range]) .

Student s’ t - 또는test chi- 를 사용하였고 비square test ,

정규 분포를 보이는 측정치에 대하여는 Mann-Whitney

를 사용하였다test . P 값이 미만일 때 통계적으로 유0.05

의한 것으로 하였다.

결 과

대상 환아의 분류와 임상적 특징1.

대상환아 명중 남자는 명 이었고 진단 당시55 37 (67%) ,

의 평균 연령은 세였다 진단 당시의 평균 기침 기간은9.6 .

달이었고 진단을 받은 후 마지막 재평가까지의 평균 추4.2 ,

적 관찰 기간은 년이었으며 전체 명 중에 예후 불량군4 , 55

은 명 이었다12 (22%) .(Table 1)

명의 환아 중에 처음 방문 당시 비부비동염을 진단받55

은 환아는 명 이었고 그 중 주간의 비부비동염41 (75%) , 2

치료에 증상 호전을 보여 흡입성 스테로이드 치료를 하지

않은경우는 명 이었고 흡입성 스테로이드 치료를19 (46%) ,

한 경우는 명 이였다 흡입성 스테로이드를 사용하22 (54%) .

지 않은 명 중에 년 이상의 추적 관찰에서 예후 불량군19 1

은 명 이었으며 그 중 명은 메타콜린 기관지 유발4 (21%) , 1

검사와 폐기능검사에서천식을 진단받았다 흡입성스테로.

이드를 사용한 명중에서는 명 이 예후 불량군이22 3 (14%)

었다.(Fig. 1)

비부비동염 소견이 없었던 환아는 명 으로 주14 (25%) , 2

간 치료 없이 지낸 후 증상이 호전되어 흡입성 스테로이드

치료를 하지 않은 경우는 명 이었고 흡입성 스테로4 (29%) ,

이드 치료를 한 경우는 명 이였다 흡입성 스테로10 (71%) .

이드를 사용하지 않은 명은 년 이상의 추적 관찰에서 모4 1

두 예후 양호군으로 분류되었고 흡입성 스테로이드를 사용,

한 명중에서는 명 이 예후 불량군이었다 그 중에10 5 (50%) .

명이 메타콜린 기관지 유발 검사와 폐기능 검사에서 천식2

을 진단받았다.(Fig. 1)

예후에 따른 대상군의 비교2.

대상군의 임상적 특징 비교1)

대상군을 예후에 따라 예후 양호군과 예후 불량군으로

나누어 임상적 특징을 비교했을 때 연령 성별 기침 기간, , , ,

추적관찰 기간 아토피유무나 혈청총 비부비동염 여, IgE,

Table 1. Clinical Characteristics between the Good and Poor Outcome Groups in Children with
Eosinophilic Bronchitis

Characteristic
Good outcome group

(n=43)
Poor outcome group

(n=12)
Total

(n=55)

Age (yr)

Male sex

Cough duration (mo)

Follow-up duration (yr)

Sputum eosinophil (%)

Atopy

Total IgE (IU/mL)

Rhinosinusitis

ICS treatment

ICS duration (wk)

9.7 2.4±

27 (63)

4.6 (2.0 13.2)–

4.0 1.3±

12.0 (6.0/28.0)

32 (74)

217.0 (87.5 558.0)–

34 (79)

24 (56)

13.3 (5.5 22.6)–

9.0 2.2±

10 (83)

2.1 (1.0 18.4)–

3.9 1.3±

22.5 (7.8/50.0)

9 (75)

213.0 (53.7 733.0)–

7 (58)

8 (67)

23.2 (13.4 35.9)–

9.6 2.4±

37 (67)

4.2 (1.8 13.2)–

4.0 1.3±

13.0 (6.0/30.0)

41 (75)

215.0 (84.6 560.8)–

41 (75)

32 (58)

14.9 (8.8 26.1)–

Values are presented as mean SD, number (%) or median (interquartile range).±
IgE, immunoglobulin E; ICS, inhaled corticosteroid.

Fig. 1. Diagram of the study subjects. RS (+),
with rhinosinusitis; RS ( ), without rhinosinusitis;–
ICS (+), with inhaled corticosteroid; ICS ( ),–
without inhaled corticosteroid.
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부 흡입성, 스테로이드치료 유무와치료 기간에는통계적으

로 유의한 차이를 보이지 않았다.(Table 1, Fig. 2A)

대상군의 폐 기능과 호기 산화 질소 비교2)

대상군을 예후에 따라 나누어 폐 기능 소견을 비교했을

때 와 호기 산화 질소 모두 통계적으로 의, spirometry, IOS

미있는 차이를 보이는 측정치는 없었다.(Table 2, Fig. 2)

비부비동염 유무에 따른 대상군의 비교3.

대상군의 임상적 특징 비교1)

대상군을 비부비동염 유무에 따라 나누어 임상적특징을

비교했을 때 연령 성별 기침 기간 추적 관찰 기간 객담, , , , ,

내 호산구분율 아토피 유무나 혈청 총 예후 흡입성, IgE, ,

스테로이드 치료 유무와 치료 기간에는 통계적으로 유의한

차이를 보이지 않았다.(Table 3)

대상군의 폐 기능과 호기 산화 질소 비교2)

비부비동염 유무에 따라 대상군을 나누어 폐 기능 측정

치를 비교했을 때 와 에서 폐 기능 소견에, spirometry IOS

유의한 차이를보이지 않았다 호기산화질소도 두군에서 유.

의한 차이를 보이지 않았다.(Table 4)

고 찰

소아 호산구성 기관지염 명의 환자를 년 이상 추적55 1

관찰하였을 때 메타콜린 기관지 유발 검사나 폐 기능 검사,

상 천식이확진된 경우는 명 이었고 천식의증 소견을3 (5%) ,

보이거나만성 기침이 지속되거나 호전 후 재발하여 지속되

는 경우는 명 이었다 본 연구를 통하여 소아에서도9 (17%) .

성인과 마찬가지로 호산구성 기관지염이 천식으로 진행할

수 있는 가능성을 확인하였다 특히 처음 진단 시 유도 객담.

Table 2. Pulmonary Function Test between the Good and Poor Outcome Groups in Children with
Eosinophilic Bronchitis

Good outcome group
(n=43)

Poor outcome group
(n=12)

Spiromtery

FEV1, % predicted

FVC, % predicted

FEF25-75,% predicted

Maximal BD response

% change in FEV1

% change in FEF25-75

100.8 12.8±

93.3 13.4±

100.1 29.6±

3.4 4.2±

13.9 (5.8 23.5)–

99.3 12.3±

91.8 14.7±

94.7 20.8±

3.8 3.7±

13.1 (3.1 19.9)–

Values are presented as mean SD or median (interquartile range).±
FEV1, forced expiratory volume in 1 second; FVC, forced vital capacity; FEF25-75, forced expiratory flow between 25
and 75%; BD, bronchodilator response.

Fig. 2. Comparison between the good and poor
outcome groups in children with eosinophilic
bronchitis. (A) Sputum eosinophil percentage (P
=0.116) and FeNO (P=0.089). (B) R5Δ -R20
(P =0.430) and X5 (Δ P=0.696). The values
were shown with the medians in sputum
eosinophil percentage, FeNO and X5. TheΔ
values of R5Δ -R20 was shown with the mean.
FeNO, fractional exhaled nitric oxide; R5Δ -R20,
percentage change in difference in resistance
between 5 Hz and 20 Hz; X5, percentageΔ
change in reactance at 5 Hz.
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내 호산구분율이나 호기산화질소가 증가되어 호산구성 염

증이 현저히 증가되었거나 와 같은 예민한 폐 기능 측, IOS

정 도구에서 비정상적인기도 가역성을 보이는경우는 천식

으로 진행하거나 만성 기침이 지속되는 경우가많은 경향을

보였다 또한 비부비동염은소아 호산구성기관지염의 치료.

방향을 결정하는데 영향을 미치는 인자가 될 수 있으나 본,

연구를 통하여 두 질환간의 확정적인 관계를 밝힐 수 없었

다.

본 연구에서 명의 환아 중에 천식이나 천식의증 소견55

을 보이거나 만성 기침이 지속된 경우는 명 이며12 (22%)

실제 천식을확진받은 경우가 명 으로소아호산구성3 (5%)

기관지염도 성인에서와같이 비교적 예후가 양호한 것을 알

수 있다.
23,24)

하지만 본 연구를 통하여소아 호산구성 기관,

지염의 치료와 임상 경과에서 성인과 다른 다음 두 가지 측

면을 관찰할 수 있었다.

성인의 연구에서는 흡입성 스테로이드 치료로 개월 이4

내에 증상호전을 보인경우가 대부분이었으나 본연구에서,

는 흡입성스테로이드를사용한 명중에 개월이상 사용32 6

하여도 증상이 지속되는 경우가 명 으로 소아에서8 (25%)

흡입성 스테로이드에 대한 단기치료 효과가 비교적 양호하

Table 3. Clinical characteristics between the Rhinosinusitis and Non-Rhinosinusitis Groups in Children
with Eosinophilic Bronchitis

Rhinosinusitis group (n=41) Non-rhinosinusitis group (n=14)

Age (yr)

Male sex

Cough duration (mo)

Follow-up duration (yr)

Sputum eosinophil (%)

Atopy

Total IgE (IU mLㆍ −1)

Poor outcome

ICS treatment

ICS duration (wk)

9.4 2.2±

26 (63.4)

4.6 (2.0/18.4)

4.2 (3.1/4.9)

15.0 (6.0/36.5)

32 (78.0)

213.0 (87.5/589.5)

7 (17.1)

22 (53.7)

15.9 (8.7/27.5)

10.1 2.9±

11 (78.6)

2.1 (1.0/12.4)

4.0 (2.8/5.2)

12.5 (6.8/29.3)

9 (64.3)

217.0 (87.5/589.5)

5 (35.7)

10 (71.4)

14.1 (9.7/25.2)

Values are presented as mean SD, number (%) or median (interquartile range).±
IgE, immunoglobulin E; ICS, inhaled corticosteroid.

Table 4. Pulmonary Function Test between the Rhinosinusitis and Non-Rhinosinusitis Groups in
Children with Eosinophilic Bronchitis

Rhinosinusitis group (n=41) Non-rhinosinusitis group (n=14)

Spiromtery

FEV1, % predicted

FVC, % predicted

FEF25-75, % predicted

Maximal BD response

% change in FEV1

% change in FEF25-75

Impulse Oscillometry

Maximal BD response

% change in R5-R20

% change in X5

% change in AX

FeNO

100.3 13.4±

92.9 14.7±

99.8 30.7±

3.9 4.2±

15.6 (7.2 24.3)–

-6.7 13.7±

-20.0 (-32.8/0.7)

-22.4 30.0±

25.5 (13.9/37.8)

101.2 10.1±

93.3 10.3±

96.7 18.7±

2.0 3.5±

8.2 (2.8 15.7)–

-9.7 11.3±

-27.8 (-44.7/-9.1)

-32.9 29.7±

27.8 (15.1/54.5)

Values are presented as mean SD or median (interquartile range).±
FEV1, forced expiratory volume in 1 second; FVC, forced vital capacity; FEF25-75, forced expiratory flow between 25
and 75%; BD, bronchodilator response; R5, resistance at 5 Hz; X5, reactance at 5 Hz; AX, reactance area; FeNO, fractional
exhaled nitric oxide.
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지 않은 경향을 보였다.
24)

또한 성인의 호산구성 기관지염은 건강한 성인에서와,

비슷한 비율의아토피 경향을 갖는다고 알려져있다.
25)

하지

만 본 연구에서 명의 환아 중에 명 에서 아토피55 41 (75%)

경향을 보여 비교적 높은 아토피 비율을 보였고 아토피가,

천식 발생의 주요 위험 인자임을 고려했을 때 이처럼 소아,

호산구성 기관지염은 성인에비하여 천식발생가능성이 더

높을 수 있다.
26)

소아 호산구성 기관지염은 성인에비하여흡입성 스테로

이드에대한단기 치료 효과가 불량하고 더많은비율의 아,

토피경향을보이는 것을고려했을 때 천식으로진행하거나,

만성 기침이 지속되는 나쁜 예후를 보일 가능성이 더 높은

것을 알 수 있었다.

예후에 따라 대상군을 분석하였을 때 예후 양호군과 예,

후 불량군 간에 임상 양상 유도 객담 내 호산구분율 혹은, ,

호기산화질소에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않

았다 하지만 예후 불량군에서 유도 객담 내 호산구분율이. ,

증가되고 호기산화질소가 증가된 경향을 보였고 이것은 천,

식의 중등도를구분하는데 있어 호산구성염증이 하나의 기

준이 될 수 있는 것과 일맥 상통한다.
27)

흡입성 스테로이드

에 적절한 치료 효과를 보이지 않는 경우를 중증 천식이라

정의하는 것을고려했을 때 흡입성스테로이드에단기치료,

효과가 좋지 않아 스테로이드 치료 기간이 길어지는 경향을

보이는 것도 납득할 만한 결과이다.
27)

예후 양호군과 예후 불량군에서 폐 기능 검사를 비교했

을 때 에 의한 측정치는 두 군 간에 의미, spirometry, IOS

있는 차이를 보이지 않았다 하지만 에서 말초 기도 폐. IOS

쇄를 예민하게반영하는요소인 R5- 과 의기관지 확R20 X5

장제에 대한 변화가 예후 불량군에서 증가된 경향을 보였

다.28) 이전에 본원에서 시행한 소아 호산구성 기관지염의

를 통한 폐기능 평가 연구에서 기도 가역성을예민하게IOS

반영하는 인자는 와 의 기관지 확장제에 대한 변화였AX X5

다 같은 환자에서 임상경과를 파악한 본연구에서도 의. X5

기관지 확장제에 대한 변화가 예후 불량군에서증가된 경향

을 보였다 따라서 는 천식 환아 뿐만 아니라 호산구성. IOS

기관지염 환아에서도 폐기능을 더 예민하게 반영하는 도구

임을 확인하였다.
29)

천식과 알레르기 비염에 대한 이전 연구에서는 비염과

같은 상기도 질환이 있을 때 천식과 같은 하기도 질환의 임

상 증상이나 기도 염증 소견이 더 악화되는 것으로 보고하

였다.
30,31)

하지만본 연구에서는 비부비동염을 동반하는 경

우와 그렇지 않은 경우를 비교했을 때 와spirometry, IOS

호기산화질소의 측정치 간의 뚜렷한 차이를 보이지 않았다.

즉 비부비동염이 호산구성 기관지염에서 하기도염증 소견,

을 반드시 악화시키는 것으로 보이지는 않는다.

천식과 비부비동염의 여러 연구에서 비부비동염을 효과

적으로 치료하였을 때 천식 증상 또한 호전된다고 하였,

다.11,30) 본 연구에서 대상군에 대한 모식도를 보면 비부비

동염을 동반한 환아들이 그렇지 않은 환아들에 비하여 더

불량한 예후를 보이지는 않았다 하지만 본 연구에서 비부. ,

비동염이 호산구성 기관지염에 어떤 영향을 미칠지에 대하

여 평가하는 것은 한계가 있다 우선 대상군의 수가 충분하.

지 않으며 호산구성기관지염의중증도를 구분하여각각 따,

로 비교하지 않는 한 비부비동염이 하기도 염증에 미칠 영

향에 대하여 논의하는 것은 무리가 있기 때문이다 또한 추.

적 관찰이나 재평가 시점에서 폐기능검사나 호기산화질소,

혹은유도객담 검사나 부비동 영상을 확인하지 못하고임상

증상만을 평가하였기 때문에 만성 기침이 지속되거나 재발

된 경우에 있어 그 원인을 정확하게 판단하는데 무리가 있

다 앞으로 소아 호산구성 기관지염에 있어 장기간의 임상. ,

경과의 평가뿐만 아니라 여러 가지 객관적인 검사들을통한

평가에 대한 연구가 진행될 필요가 있다.

결론적으로 본 연구의 한계점 때문에 비부비동염 자체,

가 호산구성 기관지염의 장기적예후에 어떤 영향을 미칠지

밝히지 못했다 하지만비부비동염유무와 관계없이소아 호.

산구성 기관지염에서 흡입성 스테로이드 치료에 대한 단기

반응이 불량하거나 유도 객담과 호기산화질소에서 기도의,

호산구성 염증 소견이현저히 증가되어 있거나 상비이, IOS

상적인 기도 가역성을 보일 경우 세심한 추적 관찰이 필요

할 것으로 사료된다.

요 약

목 적:성인에서 호산구성 기관지염은 천식이나 고정된

기도폐쇄로 진행될 수 있음이 알려져 있다 본 저자들은 소.

아 호산구성 기관지염의 임상 경과를 파악하고 예후 인자에

대하여 분석하고자한다 특히비부비동염과의 관계를 고찰.

하고 예후에 어떤 영향을 미칠지 알아보고자 한다.

방법:호산구성 기관지염을 진단받고 년 이상 추적 관1

찰이 가능하였던 소아 명을 대상으로 하였다 마지막 추55 .

적 관찰 시 천식을 진단받거나 천식 의증 소견을 보이거나

만성 기침이지속된 경우를예후 불량군으로정의하였다 예.

후에 따라예후 불량군과예후 양호군으로나누고 비부비동,

염 유무에 따라 대상군을 다시 두 군으로 나누어 각각에서
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임상양상 유도 객담 내 호산구분율 호기산화질소와 폐기, ,

능 검사를 비교하였다.

결 과:예후 불량군은 명 이었고 그 중 천식을12 (22%)

진단받은 환아는 명 이었다 임상 양상 유도 객담 내3 (5%) . ,

호산구분율 호기산화질소와 폐 기능 검사는 예후 양호군과,

예후 불량군간에 또한 비부비동염을 동반한 군과 그렇지 않

은 군간에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다 또한. ,

비부비동염을 동반한 환아에서 더 불량한 예후를 보이지는

않았다.

결론:본 연구는 소아 호산구성 기관지염과 비부비동염

과의관계를규명하는데 많은한계점을 가지고있었다 하지.

만 소아호산구성 기관지염에서 비부비동염 유무와 관계없,

이 흡입성스테로이드 치료에 대한단기반응이불량하거나,

기도의 호산구성 염증 소견이 현저히 증가되어 있거나, IOS

에서 비이상적인 기도 가역성을 보일 경우 세심한 추적 관

찰이 필요할 것으로 사료된다.
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