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Changes in the Indices of Bronchial Reversibility Assessed by
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Purpose : It is important to assess the level of control in asthmatic children who were well-controlled

and thus discontinued controller medications. Office spirometry has been regarded to provide objective

measures. We aimed to see time changes in lung function indices measured by the office spirometry

and their relationship to clues for asthma exacerbation after discontinuation of controller medications.

Methods :As a pilot study, a total of 20 well-controlled children with persistent asthma were

included. After discontinuing controller medications, each made follow-up visits at the 2nd, 6th,

and 12th week. At each visit, spirometric values before and after bronchodilators were evaluated

by the office-based spirometer. Time changes and their relationship to clues for asthma exacerbation

were assessed.

Results :Among 20 children, 13 (65%) were successfully followed-up for 12 weeks with asthma

kept stable. They presented similar spirometric values (forced expiratory volume in 1 second [FEV1],

peak expiratory flow rate [PEFR], bronchodilator responses [BDRs] based on the FEV1 and PEFR)

across all time-points. No differences in spirometric values were found between those who were

stable and those who exhibited clues for asthma exacerbation. BDRs calculated from FEV1 values

(BDRFEV1) correlated well with those calculated from PEFR values (BDRPEFR).

Conclusion :When controller medications were discontinued in children with well-controlled

asthma, many of them were able to maintain the stable condition. Since the spirometric measures

including BDR failed to differentiate clues for asthma exacerbation, the usefulness of office spirometry

needs to be reevaluated by the larger population of children with controlled asthma after discontinuing

medications. [Pediatr Allergy Respir Dis(Korea) 2012;22:336-343]
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서 론

지속성 천식 소아에서 조절 약제의 사용은 치료의 근간

을 이루고 있다.
1)

그러나 조절제로 가장 많이 사용되는 스

테로이드 흡입제는 장기간 사용 시 성장 속도 저하 등의 부

작용을 초래할우려가 있다.
2)
따라서 오늘날 천식의치료는

조절 정도에 대한 지속적 감시와 그에 따른 치료 강도의 조

정을 포함한다.
3)

최근의 진료 지침은 천식이 잘 조절된 상

태가 일정 기간 이상 유지되면 조절제의 사용을 필요 최소

한으로 줄이도록 권고하고 있다.
4)

천식의 조절 상태는 기도 염증 관련 지표의 호전으로 파

악할 수 있는데 객담 분석 표지자, 5,6)나 호기 내 산화 질소

농도
6,7)

간접 자극제에 대한 기도과민성의 평가,
8,9)

로 평가

가 가능하다 이들 지표는 객관적이고 수치화가 가능하다는.

장점이있으나 검사에따른시간 검사를 위한 수고 및비용,

을 고려할 때 매번 진료 시마다확인하는것은현실적으로,

어렵다 이에 실제 진료에서는 천식 조절 상태의 평가가 대.

체로 소아또는 보호자로부터 청취한병력을 기반으로 이루

어진다 이는 정보를 얻기가 쉬운 장점을 가진 반면 관찰자. ,

에게 의존적이어서 주관적 기준에 따라 편향 되고 왜곡 되

기 쉬운 단점이 있다.
10)

외래용 간이 폐활량계(office- 는 소based spirometer)

아가 직접 집에서 날마다 사용하여 외래에 기록 결과를 가

져오는최대호기유속 측정계 와달리 의(peak flow meter) ,

사가 외래 현장에서 직접 사용하여 폐 기능을 평가하는 소

형기구이다 평가방법이 간단하여사용이 용이하면서도 폐.

기능에 대한 객관적 수치화가 가능하고 숙달된 의사에서는,

이 값이 검사실 기구를 이용한 측정치와 좋은 일치도를 보

일 정도로 정확하여11) 천식에서소아상태를평가하는 보조

장비로추천되고있다.
12)

여러국내연구에서 초간강제호1

기량(forced expiratory volume in 1 second, FEV1 의)

정상 예측치가 제시된 바 있고,
13-15)

대한 소아알레르기 호

흡기학회에서도 홈페이지를 통해 최대 호기유속(peak ex-

의 정상 예측치를 제공하여piratory flow rate, PEFR)
16)

진료에 광범위한 활용을 도모하고 있다 최근 측정 장비의.

발달로 기기가 소형화 경량화 되었을 뿐 아니라 한 번의 호

기 활동으로 동시에 FEV1과 의 측정이 가능하여PEFR 1,

차 의료기관에서도 보다 수월하게 임상 상황에 적용할 수2

있게 되었다.

객관적 지표를 이용하여 천식 조절 상태의 감시가 가장

필요한 상황은지속성 천식 소아에서조절제 사용을 중단하

는 경우이다 조절제 사용 중단은 급작스런 증상 악화를 일.

으킬 수 있기에 소아 본인과 보호자 그리고 담당 의료인까

지 모두에게 부담이 된다 이런 가운데 외래 진료에서 폐활.

량계를 이용한 폐 기능의 측정은 증상 점수 이학적 검진과,

함께 천식의 악화 정도 파악과 조절제 재사용 시기의 결정

에 중요한근거로 추천되고있으나 약제의꾸준한사용으로,

조절된 상태를 유지하던 천식 소아가 약제를 끊은 후 폐 기

능 지표가 어떻게 변하는 지에 관해서는 아직까지 알려진

바가많지않다 특히의원급에서진료시 주로 사용하게 될.

외래용간이폐활량계를 가지고조절제중단후의폐기능을

추적하고 임상적 조절 상태와 연관 지은 연구는 아직 없다.

본연구는전향적관찰연구로약제중단후폐기능의변

화 특히기도가역성지표, (bronchodilator response, BDR)

의 변화 양상을 외래용간이 폐활량계를이용하여추적하고

자 한다 또한 무증상 안정 상태를 유지하는 천식 소아에서.

약제 중단 후관찰되는폐 기능지표의변화정도를 천식 악

화 소견을 나타내는 군의 폐 기능 지표 변화 정도와 비교하

고자 한다 아울러 산출 시 을 이용하는 경우. BDR PEFR ,

FEV1을 이용하는 방법과 좋은 연관성을 보이는 지를 확인

하여 실제 진료 시 측정할 지표를 줄이는 것이 가능할 지에

대해서도 가늠해 보고자 한다.

대상 및 방법

연구 대상1.

연구 대상은 서울대학교병원 소아청소년과 외래에서 추

적 관찰되고 있거나 새로 모집되는 학동기 연령의 천식 소,

아를 대상으로 하였다 천식은 만성 기침 호흡 곤란 천명. , ,

등의 특징적 천식 증상을 지속적으로 보이면서 FEV1이 기

저치의 감소를 유발하는 메타콜린 농도20% (provocative

concentration of methacholine causing 20% fall in

FEV1, methacholine PC20 가 이하인 기관지) 16 mg/mL

과민성
17)

혹은기관지확장제 흡입 후 FEV1이 이상 증9%

가하는 기도가역성이 존재하는 경우18) 진단하였다 소아들.

은 이후 Expert Panel Report 3 (EPR-3)
1)
에서 정의된 천

식의 중증도에 맞게 규칙적으로 조절제를 사용하였고 개3

월 이상 천식이 잘 조절된 상태를 유지하는 경우 치료 단계

하향조정을 결정하면서 동의서를 받아 연구 대상으로등록

하였다 잘 조절된 천식 상태는 기침 호흡 곤란 쌕쌕거. 1) , ,

림의 천식 증상이 낮에는 없거나 주당 회 이하이고 야2 , 2)

간 증상 및수면 방해가 없으며 활동의 제약이 없고, 3) , 4)
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완화제의 사용이 필요 없거나 주당 회이하로만필요한 경2

우 모두를만족하는 경우로 정의하였으나,
4)
위 기준에 합당

한 경우에도 이전에 심한 천식 증상 악화로 중환자실 입1)

원이필요했던 경우 기질적 폐 질환 기관지 확장증 폐, 2) ( ,

쇄성세기관지염 기관지 폐이형성증 이 있는 경우 상기, ) 3)

검사 이전에 알레르기 면역 치료를 받은 경우는 대상 선정

에서 제외하였다.

연구 방법2.

대상 소아는 지속적 천식 조절 상태로 치료 단계 하향조

정이 가능한 시점부터 추적 관찰을 시작하였다 성별 나이. , ,

진단 시 피부 단자 검사로 확인한 아토피 유무와 메타콜린

PC20 값등의기본 정보를 확인하고 외래진료 시에 외래용,

간이 폐활량계(MicrosPlus, Carefusion, San Diego, CA,

를 이용하여USA) FEV1, forced vital capacity (FVC),

등의 폐 기능 지표를 측정하였다 외래용 간이PEFR, BDR .

폐활량계를 통한 폐 기능의 측정은 미국 흉부학회의 가이드

라인에 따라 적어도 초간 노력성 호흡을 하도록 하였고6 , 3

회 측정하여가장큰 값과 그다음값의차이가 혹은 절5%

대치로 이내인 경우만 재현성을 인정하였고 이 중150 mL

가장 큰 값을 채택하였다.
19)

이후 기관지 확장제(Ventolin

evohaler; GlaxoSmithKleine, London, UK) 200 micro-

을흡입 후안정상태에서 분 경과후다시gram (2 puff) 15

폐 기능을 측정하여 기관지 확장제반응을 구하였다. FEV1

으로 평가한 기관지 확장제 반응(BDRFEV1 은 기관지 확장)

제흡입전후의FEV1 변화량을기관지확장제흡입전FEV1

값에 대한비율로 표시하고 로 평가한기관지 확장제, PEFR

반응(BDRPEFR 은기관지 확장제 흡입전후의 변화량) PEFR

을기관지확장제흡입전 값에대한비율로표시하였PEFR

다 이후그날부터조절제 사용을 중단하고 주 주 주. , 2 , 6 , 12

경과 시점에추적 관찰하여 매 방문 시마다이학적 검진 및,

천식의 조절 상태에 관한 설문(Asthma Control Test for

Children, ACT- 을 시행하고 기관지확장제 흡입 전후로C) ,

폐 기능 지표를 측정하여 그 추이를 관찰하였다. ACT- 기C

준으로 점 이하에 해당한 경우 급성 천식 악화로 간주하19

여 천식 증상과 연관된 병력 청취 및 이학적 진찰을 시행하

고기관지확장제반응평가후완화제를사용하였고, Global

가이드라인 기준으로 조절되지 않은Initiative for Asthma

천식에 해당되는 경우 연구를 종료하고 천식 치료 단계를,

상향 조절하였다.

통계 분석3.

본 연구의 통계 계산을 위해 통계 프로그램 IBM SPSS

를 사용하였고ver. 19.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA) ,

정규 분포를 따르지 않는 변수들에 대해서는 통계 처리를

위해 로그 변환을 시행하였다 천식의 중증도에 따른 조절.

실패의 경향은 chi- 로 약제 사용 기square test for trend ,

간에 따른 조절 실패의 차이는 로 검정Fisher s exact test’

하였다 전 관찰기간동안안정적 조절 상태를 유지한 소아.

들에서 관찰 시기별로 지표의 차이가 있는지에 대해서는

Repeated measures analysis of variance for multiple

를사용하였고 호흡기 증상을 나타낸군과 나comparisons ,

타내지않은군사이의폐기능지표의비교는Mann-Whitney

를 시행하였다 또한test . BDRFEV1과 BDRPEFR 사이의 상관

관계는 동일 소아의 를 보정하여 와clustering effect Bland

Altman
20)

이 제안한 대로 공분산분석(analysis of covari-

을 이용하여 상관 계수를 계산하였다ance) .

본 연구는 서울대학교 의과대학 서울대학교병원 의학연/

구윤리심의위원회의 승인을 받아 진행되었으며(protocol

number C-1012-125- 통계의 적합성에 대해서는서346),

울대학교의과대학서울대학교병원의학연구협력센터의자/

문을 받았다.

결 과

총 명의 소아를 대상으로 조절제 중단이 이루어졌는20

데 대상 소아의 특성은 다음 표와 같다 명의, .(Table 1) 20

소아 중 주까지 천식 조절 상태를 유지하여 관찰을 마친12

이는 총 명 으로 증상 악화로 조절제를 다시 사용13 (65%) ,

하기 시작한 소아는 총 명 이었다 이들 중 한 명은3 (15%) .

주차 방문시에연구자에의해증상악화로판단되어조절6

제 재사용을 시작하였고 다른 두 명은 주 차에 이르기, 12

전 자가로 투약을 재개하고 내원하였다 이 명은 주 차까. 3 6

지의 분석에 포함되었으나 이후에는 분석에서 제외되었다.

네 명 은 정해진 방문 시기에 자의로내원하지 않았는(20%)

데 두 명은 두 번째 주 차 방문 후 나머지 두 명은 세, (2 ) ,

번째 주차 방문후 추적소실되었다 천식의 중증도분류(6 ) .

상 경증 지속성 천식 소아가 명 중등증 지속성 소5 (25%),

아가 명 중증 지속성 소아가 명 이었는데13 (65%), 2 (10%) ,

조절에 실패한소아는 중증지속성 소아에서 명 중등증지1 ,

속성 소아에서 명이 관찰되어 중증도에 따라 조절 실패가2

증가하지 않았다.(P 치료 단계 하향조정을위해=0.1126)
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약제를 중단하기 전 마지막 단계의 치료 약제로 명3 (15%)

에서경구 항류코트리엔제를 명 에서 흡입스테로이, 5 (25%)

드제를 명 에서 흡입 스테로이드제와 지속성 베타, 12 (60%)

항진제의 복합제를 사용하였는데 조절에 실패한 소아는 흡,

입스테로이드제 사용 군에서 명 흡입 스테로이드제와 지1 ,

속성 베타 항진제의 복합제 사용 군에서 명이 관찰되었으2

며항류코트리엔제사용 군에서는관찰되지않았다 약제 중.

단 전 마지막 단계의 조절 약제는 개월사용하였으4.0 1.5±

며 약제를 개월 사, 3 용한 군에서는 명 명 에서19.8% (2 /11 )

조절에 실패한 반면 그 이상 사용한 군에서는 명11.1% (1

명 에서 조절에 실패하여 사용 기간에 따른 조절 실패율/9 )

의 차이를 보이지는 않았다.(P 개별 소아의 시간=1.000)

경과에 따른 폐활량계 측정치의 추이는 과 같다Fig. 1 .

무증상안정 상태로 관찰을끝까지 마친 명의 천식소13

아는 전 방문 시기에 걸쳐 의 차이를 보이지 않았으며BDR

(BDRFEV1, P=0.839; BDRPEFR, P 이는 다른 폐=0.549),

기능 지표에 대해서도 마찬가지였다.(FEV1, P=0.744;

PEFR, P=0.426) (Fig. 2)

주차방문 시2 ACT- 를이용한설문에서 점이하의C 19

결과를 보였거나 청진에서 천명이 들린 소아는 총 명, 8 (40

이었는데 이들은 천식 증상을 경험하지 않고 청진에서%) , ,

정상 호흡음을 보인 나머지 명의 소아와 기저치 대비기, 12

관지확장제흡입전FEV1 및PEFR (Mann-Whitney: FEV1,

P=0.3153; PEFR, P 기저치 대비 기관지확장=0.1224),

제 흡입 후 FEV1 및 PEFR (Mann-Whitney: FEV1, P=

0.1883; PEFR, P=0.3955), BDRFEV1과 BDRPEFR에 있어

서 차이를 보이지 않았다.(Mann-Whitney: BDRFEV1, P=

0.3347; BDRPEFR, P=0.3349)

주차 방문시6 ACT- 를 이용한 설문에서 점 이하의C 19

결과를 보였거나 청진에서 천명이 들린 소아는 총 명, 4 (22

이었는데 이들은 나머지 명의 소아와 기저치 대비 기%) , 14

관지 확장제 흡입 전 FEV1 및 PEFR (Mann-Whitney:

FEV1, P=0.8129; PEFR, P 기저치 대비 기관=0.2646),

지 확장제 흡입 후FEV1 및PEFR (Mann-Whitney: FEV1,

P=0.7093; PEFR, P 기저치 대비=0.7098), BDRFEV1과

BDRPEFR에있어서 차이를 보이지 않았다.(Mann-Whitney:

BDRFEV1, P=0.9577; BDRPEFR, P=0.1517)

측정된 모든 경우에 대해 서로 다른 두가지방법으로 측

정된 기관지확장제반응의 관계는 과같다Fig. 3 . BDRFEV1

과 BDRPEFR의 상관계수를 동일소아에서반복 측정된영향

을 보정하여 추정하였을 때 두 지표는좋은상관 관계를 나,

타내었다.(r=0.452, P<0.001).

Table 1. Demographic and Clinicial Characteristics of Enrolled Children

No.
Age
(yr)

Sex Atopy
Initial

severity
Controller

Treatment
duration
(mo)

PEFR, L/min
(%predicted)

FEV1, L
(%predicted)

FVC, L
(%predicted)

Outcome

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

9

12

16

12

10

13

8

12

13

7

6

15

12

7

8

10

8

12

9

7

10.1 3.0±
*

Female

Male

Male

Male

Male

Male

Female

Male

Female

Male

Male

Female

Male

Male

Female

Male

Male

Male

Male

Male

15/5

(M/F)

Yes

No

No

No

No

No

No

No

No

Yes

Yes

Yes

No

No

No

No

No

Yes

Yes

Yes

7/20

(35)

Moderate

Mild

Severe

Moderate

Moderate

Moderate

Moderate

Moderate

Mild

Moderate

Moderate

Mild

Moderate

Moderate

Moderate

Mild

Mild

Severe

Moderate

moderate

Seretide

Alvesco

Seretide

Seretide

Seretide

Seretide

Seretide

Seretide

Alvesco

Seretide

Seretide

Flixotide

Seretide

Onon

Seretide

Singulair

Singulair

Alvesco

Alvesco

seretide

3

3

5

4

4

3

3

3

4

3

3

3

3

9

3

4

6

6

3

4

4.0 1.5±
*

145 (55)

320 (74)

405 (92)

337 (96)

234 (85)

315 (86)

184 (89)

291 (89)

272 (79)

131 (60)

170 (80)

298 (71)

289 (90)

120 (46)

187 (68)

212 (73)

169 (74)

206 (61)

177 (62)

241 (94)

76.2 14.2±
*

(% predicted)

1.13 (71)

2.47 (78)

3.69 (114)

2.41 (103)

1.63 (92)

1.89 (76)

1.24 (104)

1.86 (84)

1.81 (87)

1.15 (87)

1.15 (89)

2.91 (110)

1.92 (90)

1.14 (69)

1.46 (88)

1.58 (83)

1.15 (81)

1.87 (82)

1.71 (93)

1.49 (104)

89.1 12.3±
*

(% predicted)

1.22 (63)

3.14 (85)

4.09 (108)

2.5 (86)

1.72 (78)

1.9 (62)

1.24 (87)

1.86 (68)

1.88 (73)

1.37 (84)

1.53 (96)

3.29 (102)

2.06 (78)

1.33 (65)

1.66 (81)

1.62 (69)

1.21 (69)

2.37 (84)

1.91 (84)

1.58 (89)

80.6 12.6±
*

(% predicted)

Loss of follow-up

Stable

Exacerbation

Stable

Stable

Stable

Stable

Stable

Loss of follow-up

Exacerbation

Stable

Loss of follow-up

Loss of follow-up

Stable

Stable

Stable

Stable

Stable

Exacerbation

Stable

*Mean standard deviation.±
FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume in 1 second; PEFR, peak expiratory flow rate.
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고 찰

규칙적인 조절제 사용으로 천식 조절 상태가 잘 유지된

학동기소아에서치료단계 하향조정목적으로조절제사용

을 중단후 외래용 간이폐활량계로 폐기능 지표를 추적 관

찰한본연구에서안정상태로 주까지추적관찰을완료한12

소아는 명 명 이었고 이들은 시간의 경과에도65% (13 /20 ) ,

및 기타폐 기능지표에서변화를나타내지않았다 또BDR .

한 천식의 임상적 악화를 보인 군과 안정 상태를 유지한 군

사이에 폐 기능 지표의 유의한 차이가 관찰되지 않았다 또.

한 은BDR FEV1으로 평가할 때와 로 평가할 때 서로PEFR

좋은 상관성을보였다 본 연구는외래. 환경에서폐활량계를

임상진료에 적용하여 천식의 조절 상태와의 연관성을평가

한 국내 첫 연구이다.

본연구에서는외래용 간이폐활량계를사용하여폐 기능

지표를 측정하였다 이장비는대학병원 급의 차 의료기관. 3

이 아닌 별도의 검사실이 갖추어지지 않은 곳에서 담당 의,

Fig. 1. Changes in forced expiratory volume in 1 second (FEV1) (A) and peak ex-
piratory flow rate (PEFR) (B) of each subject after discontinuing controller medi-
cations. A dotted line represents change of pre/post bronchodilator response based
on the FEV1 and PEFR of each subject. A solid line represents trend of pre bron-
chodilator response based on the FEV1 and PEFR during observation. , subjects○
who showed an aggravation of asthmatic symptoms at follow up point; , subjects●
who did not show an aggravation of asthmatic symptoms at follow up point. BD,
bronchodilator.

Fig. 2. Changes in BDRFEV1 (A, open squares) and BDRPEFR (B, closed squares)
values expressed as mean standard error of mean after discontinuation of controller±
treatment. *After discontinuation vs. baseline. BDRFEV1, bronchodilator response
based on the change in FEV1; BDRPEFR, bronchodilator response based on the change
in PEFR.



―이의준 등:천식 소아의 약제 중단 후 기도가역성 지표 변화―

- 341 -

사가 임상진료 시직접 point-of- 로 사용하도록 고안된test

도구이다 본 연구에 사용된 장비는 유량. -용적 곡선이 보여

지지 않는 단점이 있어 검사실에서 측정하는 값에 비해 정

확도와 재연성이 떨어질 것으로 간주되기도 하고 폐활량계,

사용이 익숙하지 않은 아이들에서 기저치는 작게 나오는 반

면 반복 연습으로 인해 기관지 확장제 흡입 후에야 재 측정

값이 제대로 측정되어 이 실제보다과장되게기록될우BDR

려도 있다 그러나최근에 보고된바 대로 숙달된의사가 시.

행 시 외래용 간이 폐활량계의 측정 치가 검사실 측정치와

잘 일치할뿐더러 본 연구에 참여한 천식 소아들은 천식 진,

단 당시에 폐 기능 검사실에서 메타콜린 기관지 유발 시험

혹은 기관지 확장제 검사를 시행 받았고 이 과정에서 폐활,

량계의 올바른사용법에대하여 교육받고충분히 연습한 바

있기에 의 변화가 측정 방법의 오류에 기인한다고보기BDR

어렵다 아울러 본 연구에서는 미국흉부학회에서 제안한 각.

폐 기능 검사의 적합성 기준 중 세 차례의 측정치가 이5%

내 혹은 절대치로 이내의 변동성을 가지는 경우를150 mL

확인하였고 이들 중 최대값을 선택하는 방법을 통해 측정,

방법에 따른 오차를 줄이고자 노력하였기에,
19)

에서Fig. 1

보이는 시기별 폐 기능의 변이는 단순한 측정 오류라기 보

다는 조절제를사용하고있지 않은 천식 소아에서 관찰되는

일반적 기도 특성일 가능성이 더 높다.

본연구에서 주의추적관찰을 완료한 소아는총 명12 13

이었다 이 중천식증상의 악화에 따른 치료단계상(65%) .

향 조정은 총 명 의 소아에서 이루어졌으며 나머지3 (15%) ,

명 의 소아는 추적 관찰 중 소실되었다 항류코트리4 (20%) .

엔제를 사용한 소아나 스테로이드 단독 흡입제를 사용하던

소아외에 스테로이드와 지속성베타 항진제의 복합제를 흡

입 중인 소아들도 치료 수준을 단계적으로 낮추지 않고 조

절제 사용을중단하였는데 이는천식진료가이드라인에 명,

시된 대로 가능한 가장 낮은 단계로 조정한 것이므로 진료

지침에 위배된 조치는 아니나4) 점진적 감량으로 스테로이

드 흡입제 사용을 상당히 오랜 기간 끊은 상태로 유지할 수

있었다는 보고를 고려할 때 증상 악화가 더 쉽게 나타났을,

가능성이 있다.21) 그럼에도 불구하고 의 소아가 주65% 12

의추적관찰기간동안천식의악화없이지낸결과는 치료,

전 중증도에 대한 명시가 없어 직접적인 비교는 어렵지만,

연구 당시 명 명 의소아가47.5% (19 /40 ) 8- 주의 관찰 기12

간 후에도 스테로이드 흡입제를다시 시작해야 했다는이전

보고
22)

에 비해 양호한 성적으로 생각된다.

본 연구에서 주의 관찰 기간이 끝날 때까지 조절 상태12

를 잘 유지했던 명의 소아는13 FEV1과 뿐 아니라PEFR

도 약제중단 후 시간의경과에따라 증가나 감소의 특BDR

정 변화 양상을 보이지않았다 이는 의 지표인. BHR PC20이

증상 악화가 없는 천식 소아에서도 스테로이드 흡입 중 증

가했다가흡입 중단 후 주 안에 이전의 값으로감소한다는4

이전의보고5)와뚜렷한대조를 보이며 약제중단 후 이BDR

소아고유의 천식상태값으로 돌아간다기보다 조절 정도에

따라 변할 수 있음을 시사한다 그러나 호흡기 증상을 보인.

군과 비교한 결과 은 다른 지표들과 마찬가지로 천식BDR

증상 악화에 따른 뚜렷한 차이를 보이지 못했는데 이는 외,

래용 간이 폐활량계로 수치화된 폐 기능 지표의 변화가 천

식 관련 호흡기 증상 이외에 천식의 다른 면을 주로 반영하

기 때문이거나 아니면 대상수가 부족하여 검정력이 떨어져

생긴 결과일 수 있다.

한편 기관지 확장제 반응은FEV1으로평가하거나 PEFR

로 평가한 경우 모두에서 약제 사용을 중단 시 전체적으로

균일하게 작은 값을 보였으며, (BDRFEV1, 4.1 6.2; mean±

BDRPEFR 시간의 경과에 따라 개개의 소아에서, 6.9 9.6)±

변이를보인반면 전체적으로증가하지않고낮은수준을유

지하였다 두 가지 방법으로 측정한 이 모두 같은 경향. BDR

을보임은이것이측정방법에따른변이가아님을시사한다.

BDRFEV1과 BDRPEFR이 좋은 상관성을 보임은 오래 전부터

다른 연구에서보고된 바있는데
23)

같이 측정이 용이PEFR

한 일부 지표만으로 천식 상태의 개략적 파악이 가능할 수

있음을시사한다 다만 본 연구 만으로는 이 천식 악화. BDR

가 의심되는 소견들을 감별해내지 못하므로 외래용 간이 폐

활량계로측정한 은임상적천식 상태를 평가하는데 있BDR

Fig. 3. Scatter plots of the bronchodilator response
based on the forced expiratory volume in 1 se-
cond (FEV1) and peak expiratory flow rate in
the whole study population at all times. BDRPEFR,
bronchodilator response based on the change in
PEFR; BDRFEV1, bronchodilator response based
on the change in FEV1.
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어보조적역할만이가능하며 추후대규모다기관연구를통

해 유용성에 대한검증이본격적으로 이루어질 필요가 있다.

본 연구는 전향적 관찰 연구로서 단일 기관에서 수행되

었기에 많은 제한점을 가진다 천식 조절 상태를 반영하는.

데 있어 외래용 간이 폐활량계의 유용성을 증명하지 못한

이유가 실제 연관성이없다기보다평가에필요한전체대상,

소아수 및 관찰기간 중 전체 천식악화 수가 많지 않아 통

계적 검정력이 낮기 때문일 가능성이 높다 아울러 기도 염.

증의 비 침습적 간접 지표를 함께 확인하지 않았는데 안정,

적 천식상태에있는 소아에서 약제 중단후 기존 약제의 넘

김 효과 로 인해 실제 기도염증의 악화(carry over effect)

가매우 천천히발생한다면 그리하여기관지 확장제반응으,

로 반영될 만큼의 한계점 이상의 병리적 상태가 수반되지

않았기에 추후 임상 증상과 폐 기능 지표 사이의 연관성이

좋은 연관성을 보일 수 있음에도 현재 없는 것처럼 관찰 경

우도 있어 본 연구의 결과를 전체 천식 상황에 대해 일반화

하기 어렵다 또한본 연구에서 천식 증상의발현정도의 보.

고를 성인 천식 소아에서와 달리 보호자와 소아 본인이 함

께 수행하게 되어 있기에 실제 체감 증상을 잘 반영하기 어

려울 수 있고 증상 지표들이 정량적으로 점수화 혹은 객관,

화하기가 쉽지 않기에 경향성이 낮게 관측될 수 있다 또한.

단일기관에서예비 연구형태로 년간 해당조건을 만족하, 1

는 전체 소아를 대상으로 관찰한 결과이어서 병원 특성에

따라 아토피 소아의비율이낮게 관찰되는 등일반적(35%)

천식 소아와는 다른 구성이 관찰되는 바 본 연구의 결과를

천식 소아 일반에서 나타나는 특성으로 해석하기에 무리가

있다 따라서 본 연구의 결과를 토대로 후속 연구에서는 다.

기관에서 더 많은 천식 소아를 대상으로 보다 잘 짜여진 형

태로 추후 연구가 지속되는 경우 폐 기능 지표와 천식 조절

상태에 관한 보다 세밀한 다른 결론을 얻을 가능성도 충분

히 있으며 이는 임상적으로 유용한 정보를 제공할 것으로,

기대한다.

요컨대 잘 조절된 천식 소아에서 조절제 사용의 중단은,

다수 에서 천식 악화를초래하지않았다 본 연구에서(65%) .

외래용 간이 폐활량계로 측정한 기도가역성 지표 및 각종

폐 기능 지표는 약제 중단 후 관찰중인 지속성 천식 소아에

서 큰차이를 보이지 않아 천식조절 상태를 평가하는데 유

용한 지표임을 확인할 수 없었다 본 연구의 결과를 토대로.

한 대규모의 다 기관 연구를 통해 외래용 간이 폐활량계의

유용성이 입증되고 임상에서의 쓰임이 더욱 늘기를 기대한,

다.

요 약

목 적:잘 조절된 천식 소아에서 조절 약제의 사용 중단

후 폐기능지표를 외래용간이폐활량계로측정하여그 변,

화 양상을 관찰하고 호흡기 증상 악화 여부와의 연관성을

평가하였다.

방 법:예비 연구로서 서울대학교병원 소아청소년과에

내원하여 지속성 천식으로 확진 받고 조절제를 사용 중인

학동기 소아로 개월 이상잘조절된상태가유지되는소아, 3

명을 대상으로 조절제를 중단하고 주 동안 추적 관찰20 12

하였다 조절제중단당일 주 주 주차에외래에내원. , 2 , 6 , 12

하여 천식 조절 상태에 대한 설문과 이학적 검진을 시행하

고 휴대용 폐활량계로 기관지 확장제 흡입 전후의 폐 기능,

지표를 측정하여 그 추이를관찰하고 임상 소견과의 연관성

을 평가하였다.

결 과:총 명 의 소아가 조절 상태를 유지한 채13 (65%)

추적 관찰을 완료하였는데 이들에서 기관지 확장제 반응,

(BDRFEV1, BDRPEFR 은 방문 시기별 차이를 보이지 않았다) .

또한각관찰 시기별로천식증상을보였거나천명음을청진

할 수 있었던 증상 악화군과 나머지 안정군은 기관지 확장

제 반응 뿐 아니라 폐 기능 검사 지표 (FEV1 에 있, PEFR)

어 차이를보이지 않았다 한편 모든측정시점에서측정된.

BDRFEV1과 BDRPEFR은 동일 소아에서 반복 측정된 영향을

보정하여 산출 시 좋은 상관 관계를 보였다, .

결 론:잘 조절된 천식 소아에서 조절제 사용 중단 시다

수에서 천식악화는 관찰되지않았으나 외래용간이 폐활량,

계를 이용하여 평가한 폐 기능 지표가 호흡기 증상 악화에

따라 차이가 있음을 규명할 수는 없었다 따라서 약제 중단.

후 천식 상태의 평가에서 외래용 간이 폐활량계의유용성에

대해서는 향후 보다 큰 규모의 후속 연구가 필요할 것으로

생각된다.
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