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Purpose: Fractional exhaled nitric oxide (FeNO) is useful for the diagnosis of allergic rhinitis (AR) as well as bronchial asthma (BA). 
However, FeNO may differ according to race, age, and other determinants. There have been few studies about FeNO in Korean chil-
dren with AR. The aims of this study were to evaluate the value of FeNO in AR and to compare FeNO, and determinants of FeNO lev-
els between AR, BA, and combined AR and BA. 
Methods: This study included 647 children aged 5 to 17. The children were classified into 5 groups after performing the skin test, 
FeNO measurement, the pulmonary function test, and the methacholine challenge test: those with nonallergic rhinitis (NAR), those 
with AR, those with BA, and those with combined AR and BA, and healthy controls,. 
Results: The values of FEV1 (forced expiratory volume in one second) %predicted were 94.4%± 12.6%, 93.8%± 20.7%, 90.0%± 17.4% 
in AR, BA, and combined AR and BA, respectively. The values of FeNO in AR (32.3± 25.0 ppb), BA (31.1± 20.5 ppb), and combined AR 
and BA (34.5± 30.4 ppb) were significantly higher compared to those of NAR (16.8± 13.5 ppb) and controls (15.9± 12.5 ppb). There 
was no significant difference in FeNO among AR, BA, and combined AR and BA. FeNO was significantly higher in patients with ≥ 4 
positive results (36.6± 29.2 ppb) than in those with < 4 positive skin test results (27.6± 20.7 ppb). When the receiver operating char-
acteristic curve analysis for prediction of AR showed 0.756 of area under the curve, the cutoff level of FeNO was 16 ppb.
Conclusion: In this study, children with AR had increased levels of FeNO. It is suggested that AR may have eosinophilic bronchial in-
flammation without BHR or clinical asthma. (Allergy Asthma Respir Dis 2015;3:439-445)
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서  론

최근 생활 환경의 변화에 따라 알레르기 질환의 유병률이 증가
하고 있다.1 콧물, 코막힘, 재채기, 소양감 등의 증상을 특징으로 하
는 알레르기비염은 증상에 따른 불편함뿐 아니라 학습 능률을 저
하시키고 수면 장애를 가져오는 등 일상생활에 지장을 초래하며 
소아청소년기 삶의 질에 중요한 문제로 대두되고 있다.2

과거에는 기도 과민성을 특징으로 하는 천식과 비점막 염증을 
특징으로 하는 알레르기비염이 별개의 질환으로 인식되었으나, 현
재는 두 질환이 공통적인 병리 기전을 가지는 하나의 기도 질환으

로 여겨지고 있다.3 이를 뒷받침하는 근거로 알레르기비염은 천식 
발생의 위험 요소로 알려져 있다.4 또한 천식 환자에서 알레르기비

염이 호발하고 불충분하게 치료받은 천식 환자에서 비염 증상이 
악화된다.5

호기산화질소(fractional exhaled nitric oxide; FeNO)는 호산구

성 기도 염증반응 평가의 생물학적 지표로 잘 알려져 있다. FeNO
는 호산구성 염증반응의 유무와 정도를 반영하는 비침습적인 평
가방법으로서 반복적으로 측정이 가능하고 쉽게 시행할 수 있으

며 질병 상태를 예측할 수 있는 지표라는 장점이 있다.6 FeNO는 초
기에는 호흡기 질환의 호산구성 염증 지표로 비아토피천식에 비해 
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아토피천식에서 높은 수치를 나타냈다.7 그러나 천식이 없는 알레

르기비염이나 아토피피부염과 같은 아토피 환자에서도 FeNO 값이 
증가하였다는 결과가 있다.8,9

알레르기비염에서 FeNO의 유용성에 관한 연구들이 있지만 
FeNO 값은 인종 및 연령, 환경 등에 따라 차이가 있을 수 있다.10-13 
또한 알레르기비염 소아에서 FeNO에 관한 연구는 성인에 비하여 
부족하고, 특히 국내의 소아 알레르기비염과 FeNO의 연관성에 관
한 연구는 매우 부족하다. 코 증상을 주소로 내원한 소아 환자에서 
임상 증상만으로는 부비동염이나 비알레르기비염 등의 질환으로

부터 알레르기비염을 구분하는 것이 쉽지 않고 이들에서 천식 발
생의 가능성을 예측하기가 어렵다. 또한 소아에서는 이를 평가하기 
위한 적절한 검사를 시행하기 어려운 경우가 있다.
이에 이 연구에서는 국내 소아 알레르기비염과 FeNO의 관계를 

분석하여 알레르기비염에서 FeNO 측정의 역할을 알아보고자 하
였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2010년부터 2014년까지 인천 지역 초등학교 2개교, 중학교 1개
교, 고등학교 3개교의 학생과 인하대병원 소아청소년과에 내원한 5
세에서 17세 사이의 소아 총 647명을 대상으로 하였다. 이들에 대
해 신장, 체중, body mass index를 측정하고 나이, 성별, 알레르기 
질환의 증상과 병력을 조사하였으며 폐기능검사 및 알레르겐 27종
에 대한 피부단자시험을 시행하였다. 이를 토대로 알레르기비염군, 
비알레르기비염군, 천식군, 알레르기비염-천식 동반군과 건강대조

군으로 분류하였다. 알레르기비염의 진단은 지난 12개월 이내 급성 
감염의 증거 없이 수양성 콧물과 재채기, 코막힘, 소양감 등의 코 증
상으로 인하대병원을 방문한 환자 중 항원 특이 IgE 검사(피부검

사, UniCAP, multiple allergen simultaneous test)에서 한 개 이상

의 알레르겐에 감작이 증명된 경우 혹은 설문조사에서 비염의 진
단을 받았다고 응답한 학생 중 피부단자시험에서 한가지 이상의 
알레르겐에 대해 양성인 경우로 정하였다. 천식의 진단은 Global 
Initiative for Asthma guideline에 따라 기침, 흉부압박감, 천명, 호
흡곤란 등의 전형적인 증상이 반복되며 피부반응검사에서 한 개 
이상의 알레르겐에 감작이 증명되고, 기관지확장제 투여 후 forced 
expiratory volume in one second (FEV1)이 12% 이상 증가하거나 
메타콜린 유발검사에서 PC20 (provocative concentration of metha-
choline causing a 20% fall in FEV1)이 16 mg/dL 이하인 경우로 하였

다.14 건강대조군은 알레르기 질환의 과거력이 없으며 증상이 없고 
폐기능검사 및 피부단자시험에서 양성 소견이 없는 소아를 대상으

로 하였다.

2. 연구 방법

1) 폐기능검사

폐기능검사는 미국흉부학회/유럽호흡기학회(American Tho-
racic Society/European Respiratory Society, ATS/ERS)의 지침을 
따라 측정하였다.15 1초간노력성호기량(FEV1), 노력성폐활량

(forced vital capacity, FVC), 1초간노력성호기량과 노력성폐활량

의 비(FEV1/FVC), 최대중간호기량(forced expiratory flow between 
25% and 75% of functional vital capacity)을 측정하였고, 폐기능검

사 항목의 상대치(%FEV1, %FVC, %FEV1/FVC)를 조사하였다.

2) 메타콜린유발검사

메타콜린유발검사는 0.9% 생리식염수를 흡입하여 측정한 FEV1

을 기저치로 정한 후,  메타콜린 농도를 0.025 mg/dL부터 25 mg/dL
까지 두 배씩 증가시켜 흡입하여 1분 후 측정한 FEV1이 기저치보다 
20% 이상 감소하는 시점의 농도를 PC20으로 정하였다.16

3) 피부단자시험

대상 환아의 전박부에 양성대조액(히스타민 1 mg/mL), 음성대

조액(0.9% 생리식염수) 및 알레르겐 (Dermatophagoides pteronys-
sinus, Dermatophagoides farinae, Dog fur, Cat fur, Alternaria, 
Cladosporium, Aspergillus, Penicillium, Cryptomeria japonica, 
Pinus densiflora, Salix koreensis, Acer palmatum, Betula platy-
phylla, Quercus, Alnus japonica, Ulmus davidiana, Ambrosia 
artemisiifolia, Artemisia princeps, Humulus japonicus, Cheno-
podia ceaealbum, Plantago asiatica, Cynodon dactylion, Phleum 
pratense, Lolium perenne, Dactylis glomerata, Festuca ovina, 
Anthoxanthum odoratum) 총 27종을 한 방울씩 점적하였다. 알레

르겐 시약은 2–3 cm의 일정한 간격을 두고 떨어뜨렸으며, 26게이지 
바늘로 표피를 살짝 들어올려 알레르겐이 표피 내로 침투하게 하
였다. 알레르겐에 의한 팽진이 히스타민에 의한 팽진의 크기와 같거

나 큰 경우가 한 개 이상인 경우를 양성으로 판독하였다. 피부단자

시험에서  팽진의 크기가 21 mm 미만이며 히스타민 대비 흡입 알
레르겐 팽진비가 1 미만인 경우를 1+, 팽진의 크기가 21 mm 이상

인 경우에 팽진 크기의 비가 1 미만인 경우를 2+, 팽진 크기의 비가 
1 이상 2 미만인 경우를 3+, 팽진 크기의 비가 2 이상인 경우를 4+
로 정의하였다.17

4) 호기산화질소

호기산화질소의 측정은 미국흉부학회/유럽호흡기학회(ATS/
ERS)의 지침18에 따르고, Niox-mino (Aerocrine AB, Solna, Swe-
den)를 이용하여 측정하였다. 측정하기 1시간 이내에는 음식 섭취

나 운동을 피하였고 편안한 상태의 앉은 자세로 마우스피스를 문 
상태에서 검사를 시행하였다. 총폐용량까지 숨을 들이마신 후 목
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표호기속도 50 mL/sec로, 측정기를 통해 실제호기속도를 확인하며 
천천히 숨을 내쉬면서 측정하였다. 이때, 5–10 cmH2O의 압력이 걸
리게 하여 피검자의 구개범인두공(velopharyngeal aperture)이 닫
히게 하여 비강 내 산화질소가 호기 중에 섞여 나오지 않게 하였다.

5) 통계 분석

통계 분석은 SAS ver. 9.4 (SAS Institute Inc. Cornelius, NC, 
USA)를 이용하였고, 통계값은 평균±표준편차로 표기하였다. 아
토피 질환 간 FeNO 결과, 연령과 성별에 따른 FeNO 결과, 흡입 알
레르겐 종류 및 감작개수에 따른 FeNO 결과는 다중분석 후 사후

검정을 위해 Scheffe test를 시행하였다. 기도 과민성 및 피부반응시

험의 팽진 크기에 따른 FeNO 결과는 t-test를 시행하였다. Receiver 
operating characteristic (ROC) 곡선 분석을 통해 비염 환자에서 
알레르기비염 진단에 민감도와 특이도가 높은 FeNO 값을 구하였

다. P 값이 0.05 미만일 때 통계적으로 유의한 것으로 판단하였다. 

결  과

1. 연구 대상자 특성

전체 연구 대상은 647명으로 남자 197명(30.4%), 여자 450명
(69.6%)이었다. 연령군별로는 초등학생(5–11세)은 237명(36.6%), 중
학생(12–14세)은 225명(34.8%), 고등학생(15–17세)은 185명(28.6%)
이었다. 전체 대상 중 건강대조군은 345명이었고 비알레르기비염

군은 83명이었다. 아토피군은 219명이었으며, 이 중 알레르기비염

군은 139명(63.5%), 천식군은 18명(8.2%), 알레르기비염-천식 동반

군은 62명(28.3%)이었다. 폐기능검사에서 알레르기비염군, 천식군, 
알레르기비염-천식 동반군의 FEV1의 정상예측치에 대한 비율은 
각각 94.4%±12.6%, 93.8%±20.7%, 90.0%±17.4%로 통계적으로 
유의한 차이를 보이지 않았으며 천식 소아의 경우 천식 증상이 조
절되고 있음을 확인할 수 있었다(Table 1).

2. 질병군과 건강대조군 간의 FeNO

알레르기비염군 139명의 평균 FeNO 값은 32.3±25.0 ppb (parts 
per billion), 천식군 18명의 평균 FeNO 값은 31.1±20.5 ppb, 알레

르기비염-천식 동반군 62명의 평균 FeNO 값은 34.5±30.4 ppb로 
건강대조군 345명의 평균 FeNO 값 15.9±12.5 ppb와 비알레르기

비염군 83명의 평균 FeNO 값 16.8±13.5 ppb에 비하여 유의하게 
높았다(P<0.001). 알레르기비염군과 천식군(P= 0.821), 알레르기

비염군과 알레르기비염-천식 동반군(P= 0.607), 천식군과 알레르

기비염-천식 동반군(P= 0.577) 사이에는 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았다(Table 1).

3. 연령에 따른 각 군 간의 FeNO

건강대조군을 연령군별로 분류했을 때, 초등학생, 중학생, 고등

학생은 각각 90명(26.1%), 135명(39.1%), 120명(34.8%)이었으며, 알
레르기비염군에서는 각각 65명(46.8%), 42명(30.2%), 32명(23.0%), 

Table 1. Subject characteristics

Characteristic Control (n= 345) NAR (n= 83) AR (n= 139) Asthma (n= 18) AR+asthma (n= 62) P-value

Sex
Male:female 66:279 31:52 58:81 7:11 35:27
Age (yr) 12.8± 2.7 11.3± 2.9 11.4± 3.1 12.6± 3.1 11.2± 3.2
Height (cm) 151.4± 14.5 145.1± 13.8 146.5± 14.8 152.3± 15.8 146.2± 20.0
Weight (kg) 46.7± 13.1 41.7± 13.7 42.4± 13.3 49.1± 16.8 43.6± 17.6
Body mass index (kg/m2) 20.0± 3.3 19.4± 3.8 19.1± 3.9 20.6± 3.5 19.7± 3.6 0.211
Past history of AD 0.963
   Yes - 24 36 5 16
   No - 59 103 13 46
Past history of sinusitis 0.461
   Yes 15 35 3 17
   No 68 104 15 45
Pulmonary function test
   FEV1 %predicted 94.4± 12.5 93.0± 17.3 94.4± 12.6 93.8± 20.7 90.0± 17.4 0.418
   FVC %predicted 94.3± 15.0 92.9± 15.7 92.6± 12.5 93.3± 18.8 88.6± 16.4 0.333
   FEV1/FVC (%) 101.6± 10.9 100.0± 11.3 102.6± 12.3 100.7± 10.2 101.4± 9.3 0.585
   FEF25%–75% (%) 82.0± 22.8 83.5± 25.3 88.3± 24.7 82.3± 27.2 79.4± 23.1 0.198
FeNO (ppb) 15.9± 12.5 16.8± 13.5 32.3± 25.0*† 31.1± 20.5*† 34.5± 30.4*†

Values are presented as mean± standard deviation. 
AR, allergic rhinitis; NAR, nonallergic rhinitis; AD, atopic dermatitis; FeNO, fractional exhaled nitric oxide.
*P< 0.05 vs. control. †P< 0.05 vs. nonallergic rhinitis.
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천식군에서는 각각 5명(27.8%), 7명(38.9%), 6명(33.3%)이었고, 두 
질환이 동반된 군에서는 각각 31명(50.0%), 19명(30.6%), 12명
(19.4%)이었다. 건강대조군의 연령에 따른 평균 FeNO는 각각 14.7

±9.6 ppb, 16.0±12.3 ppb, 16.7±14.6 ppb였다(P= 0.544). 비알레

르기비염군은 각각 16.7±14.9 ppb, 18.3±12.4 ppb, 14.9±10.7 
ppb였다(P= 0.756). 알레르기비염군의 연령에 따른 평균 FeNO 값
은 각각 28.8±24.2 ppb, 36.8±26.4 ppb, 33.3±24.6 ppb였고

(P= 0.269) 천식군은 각각 22.4±13.3 ppb, 32.1±23.2 ppb, 37.0±

22.8 ppb였다(P= 0.520). 알레르기비염-천식 동반군의 연령에 따른 
평균 FeNO 값은 각각 30.4±25.1 ppb, 36.3±17.0 ppb, 42.5±52.9 
ppb였으며(P= 0.488) 각 군의 연령에 따른 평균 FeNO 값은 통계적

으로 유의한 차이를 나타내지 않았다(Table 2).

4. 성별에 따른 각 군 간의 FeNO

건강대조군을 성별로 분류했을 때 남학생은 66명(19.1%), 여학

생은 279명(80.9%)였으며, 아토피군은 각각 100명(45.7%), 119명
(54.3%)이었고, 이 중 알레르기비염군은 각각 58명(41.7%), 81명
(58.3%), 천식군은 각각 7명(38.9%), 11명(61.1%), 알레르기비염-천
식 동반군은 35명(56.5%), 27명(43.5%)이었다. 건강대조군의 성별

에 따른 평균 FeNO는 각각 16.4±9.9 ppb, 15.8±13.1 ppb였다

(P= 0.709). 비알레르기비염군은 각각 17.0±16.3 ppb, 16.7±11.7 
ppb 였다(P= 0.903). 알레르기비염군의 성별에 따른 평균 FeNO 값
은 남녀 각각 33.4±26.8 ppb, 31.5±23.8 ppb였고(P= 0.662) 천식

군은 각각 39.1±21.6 ppb, 25.9±18.9 ppb였다(P= 0.189). 알레르

기비염-천식 동반군의 성별에 따른 평균 FeNO 값은 각각 34.5±

22.9 ppb, 34.6±38.4 ppb였으며(P= 0.989) 각 군에서의 성별에 따
른 평균 FeNO 값은 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다

(Table 2).

5. 기도 과민성 유무에 따른 FeNO

알레르기비염군은 메타콜린 유발검사에서 PC20 값 16 mg/mL를 
기준으로 미만인 경우를 기도 과민성(bronchial hyperreactivity, 
BHR) 양성, 이상인 경우를 기도 과민성 음성으로 정의하였다. 
BHR 양성인 알레르기비염군과 BHR 음성인 알레르기비염군의 
FeNO 값을 비교했을 때 BHR 양성인 알레르기비염군 40명의 
FeNO 값은 35.0±30.9 ppb였으며, BHR 음성인 알레르기비염군 
99명의 FeNO 값은 31.2±22.3 ppb로 BHR 양성군에서 음성군보

다 높은 FeNO 값을 보였으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 
않았다(P=  0.414) (Table 3).

6. 아토피군의 알레르겐 종류에 따른 FeNO

알레르겐 양성 결과에 따라 집먼지진드기, 진균류, 화분류, 동물

털의 양성군으로 분류하여 각각의 FeNO 값을 비교했을 때 집먼지

진드기 양성군(n=204)은 33.4±26.9 ppb, 진균류 양성군(n=42)
은 35.8±27.5 ppb, 화분류 양성군(n= 60)은 32.7±19.5 ppb, 동물

털 양성군(n=52)은 34.5±31.2 ppb였으며 각 군 간의 FeNO 값은 
통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(P= 0.932) (Table 4).

7. 알레르겐 감작 개수에 따른 FeNO

피부단자시험에 대한 양성 항원 개수를 기준으로 비감작군, 단
일감작군, 다중감작군 간 평균 FeNO 값은 각각 16.1±12.7 ppb, 
31.0±24.2 ppb, 그리고 35.3±28.6 ppb였다. 비감작군과 감작군 간 
FeNO 값은 통계적으로 유의한 차이가 있었으나 (P<0.001) 단일감

Table 2. FeNO values according to age and sex

Variable
Control (n= 345) NAR (n= 83) AR (n= 139) Asthma (n= 18) AR+asthma (n= 62)

No. FeNO (ppb) No. FeNO (ppb) No. FeNO (ppb) No. FeNO (ppb) No. FeNO (ppb)

Age (yr)
   5–11 90 14.7± 9.6 46 16.7± 14.9 65 28.8 ± 24.2 5 22.4± 13.3 31 30.4± 25.1
   12–14 135 16.0± 12.3 22 18.3± 12.4 42 36.8± 26.4 7 32.1± 23.2 19 36.3± 17.0
   15–17 120 16.7± 14.6 15 14.9± 10.7 32 33.3± 24.6 6 37.0± 22.8 12 42.5± 52.9
   P-value 0.544 0.756 0.269 0.520 0.488
Sex
   Male 66 16.4± 9.9 31 17.0± 16.3 58 33.4± 26.8 7 39.1± 21.6 35 34.5± 22.9
   Female 279 15.8± 13.1 52 16.7± 11.7 81 31.5± 23.8 11 25.9± 18.9 27 34.6± 38.4
   P-value 0.709 0.903 0.662 0.189 0.989

Values are presented as mean± standard deviation. There was no significant difference in FeNO values according to age and sex.
FeNO, fractional exhaled nitric oxide; NAR, nonallergic rhinitis; AR, allergic rhinitis.

Table 3. FeNO values according to BHR in AR

AR with BHR (n= 40) AR without BHR (n= 99) P-value

FeNO (ppb) 35.0± 30.9 31.2± 22.3 0.414

Values are presented as mean± standard deviation.
FeNO, fractional exhaled nitric oxide; BHR, bronchial hyperreactivity; AR, allergic rhinitis.
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작군과 다중감작군 간에는 유의한 차이를 나타내지 않았다(P =  
0.735) (Table 5).

8. 알레르겐 최대 팽진 크기에 따른 FeNO 

피부단자시험에서 3+인 군(n= 93)의 평균 FeNO 값은 27.6±

20.7 ppb였고, 4+ 이상인 군(n=129)의 평균 FeNO 값은 36.6±29.2 
ppb로 두 군 간의 평균 FeNO 값은 통계적으로 유의한 차이를 나타

냈다(P<0.001) (Table 6).

9. 알레르기비염의 예측 인자로서의 FeNO 값

알레르기비염 예측을 위해 ROC 곡선 분석을 했을 때 FeNO 값이 
16 ppb보다 높을 때 ROC 곡선하면적은 0.756 (95% confidence in-
terval, 0.694–0.811, P<0.001)로 이때 민감도 73.4%, 특이도 67.5%, 
양성예측도 79.1%, 음성예측도 60.2%를 나타냈다. Cutoff value가  
25 ppb일 때 양성예측도는 85.5%를 나타냈다(Table 7, Fig. 1).

고  찰

이 연구에서는 주로 호산구성 염증반응으로 표현되는 천식의 진
단에 유용한 FeNO를 알레르기비염에 적용하여 알레르기비염과 
FeNO의 관계를 분석함으로써 국내 소아 알레르기비염에서 FeNO 
측정의 역할을 확인해보고자 하였다.  

FeNO는 호산구성 염증반응의 비침습적인 생물학적 지표로서 
호산구성 염증반응의 존재 유무 및 정도와 잘 연관되어 있다.19 천
식은 기도 염증과 가역적인 기도 폐쇄 및 기도 과민성을 특징으로 
하는 하부 기도 질환이다.13 반면에 알레르기비염은 점막 염증과 전
형적인 코 증상을 특징으로 하는 상부 기도 질환이다.2 그러나 알레

르기는 특정한 기관에 국한된 질환이 아닌 호흡기계에 걸친 전신 
질환이다.3 이러한 근거로 알레르기비염은 천식의 위험 요소로 알
려져 있다.4 또한 천식 환자의 약 80%가 알레르기비염을 동반한

다.20 이에 이 연구에서는 알레르기비염, 천식 등의 아토피질환과 비
알레르기비염 및 건강대조군 간의 FeNO 값을 비교 분석하여 아토

피 질환들과 FeNO의 연관성을 알아보았다. 이번 연구에서 알레르

기비염, 천식, 또는 알레르기비염과 천식을 동반한 환아들의 FeNO 
값은 건강대조군 및 비알레르기비염군과 유의한 차이를 보였으나 
아토피 질환군 간에는 유의한 차이를 보이지 않았다. 이에 대해 다
른 연구에서는 천식군에서 비염군보다 높은 FeNO 값과 낮은 PC20 

Table 5. FeNO values according to number of sensitization and FeNO value

Nonsenstized 
(n= 428)

Mono-sensitized 
(n= 115)

Poly-sensitized 
(n= 104)

FeNO (ppb) 16.1± 12.7 31.0± 24.2 35.3± 28.6

Values are presented as mean±standard deviation. FeNO in nonsensitized group 
showed significant difference than that in mono- and poly-sensitized group (P<0.001).
FeNO, fractional exhaled nitric oxide.

Table 6. FeNO values according to wheal size and FeNO value

Wheal size
P-value

3+ (n= 93) ≥ 4+ (n= 129)

FeNO (ppb) 27.6± 20.7 36.6± 29.2 < 0.001

Values are presented as mean±standard deviation.
FeNO, fractional exhaled nitric oxide.

Table 4. FeNO values according to inhaled allergen in patient with atopy

House dust mite* (n= 204) Mold (n= 42) Pollen (n= 60) Animal hair† (n= 52) P-value

FeNO (ppb) 33.4± 26.9 35.8± 27.5 32.7± 19.5 34.5± 31.2 0.932

Values are presented as mean±standard deviation. There was no significant difference in FeNO values according to inhaled allergen.
FeNO, fractional exhaled nitric oxide.
*Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farina. †Dog hair, cat fur. 

Table 7. Diagnosis validity of FeNO for prediction of AR among rhinitis patient

Cutoff value Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) NPV (%)

10 89.93 31.33 68.68 65.00
15 75.54 62.65 77.21 60.47
20 58.27 78.31 81.82 52.85
25 51.08 85.54 85.54 51.08

FeNO, fractional exhaled nitric oxide; AR, allergic rhinitis; PPV, positive predictive 
value; NPV, negative predictive value.
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Fig. 1. Receiver operating characteristic curve analysis for prediction of allergic 
rhinitis among rhinitis patient. FeNO, fractional exhaled nitric oxide.
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값을 보인 연구 결과가 있으며 FeNO 값이 호산구성 염증반응 및 
기도 과민성과 연관성을 보이며 비염과 천식이 동반된 경우는 기도

과민성이 증가한다고 하였다.21 이러한 연구 결과의 차이는, 이번 연
구에서 알레르기비염군과 천식군에서 폐기능검사 결과가 차이가 
나지 않았다는 특성을 고려했을 때, 기도 과민성이 심하지 않은 경
증 천식과 증상이 잘 조절중인 천식 환자들이 많았기 때문이라고 
생각한다. 만약 천식의 중등도가 높은 환자들을 대상으로 했을 경
우 결과가 달라졌을 가능성이 있다. 일반적으로 알레르기비염과 비
알레르기비염 환자 모두에서 천식의 유병률이 증가한다는 점에서 
상기도와 하기도 사이에는 연관성이 있으며 비알레르기비염에서

도 FeNO 측정이 동반된 천식의 조기 진단에 도움을 줄 수 있다는 
보고가 있다.22 그러나 알레르기비염에서 비알레르기비염보다 높은 
FeNO 값을 보이는 것은 두 질환이 다른 기전을 가진다는 것을 시
사한다.23 또한 알레르기비염과 천식은 같은 병리 기전을 갖는 하나

의 기도 질환으로 인식되고 있으며,3 건강한 소아들과 비교하여 증
상이 있는 알레르기비염 소아에서 기관지 벽에서의 nitric oxide의 
확산능이 높다는 점이 보고 되었다.24 이는 알레르기비염에서 하부

기도 염증반응에 의한 기도 점막의 생리학적 특성의 변화가 존재

함을 반영한다. 따라서 알레르기비염에서 FeNO의 증가는 기도 과
민성으로 표현되지는 않는다 하더라도 알레르기비염에서도 천식에

서와 마찬가지로 기도의 호산구성 염증반응이 관여함을 시사한다.  
기도 과민성은 천식의 대표적인 특징 중의 하나로 PC20 값이 낮

을수록 높은 FeNO 값을 보인다. 이번 연구에서는 알레르기비염에

서도 기도 과민성의 유무에 따른 FeNO 값의 차이가 존재하는지를 
알아보고자 하였다. 기도 과민성을 동반한 경우의 FeNO 값은 35.0

±30.9 ppb로 그렇지 않은 경우의 FeNO 값 31.2±22.3 ppb에 비
해 높은 FeNO 값을 보였으나 통계적인 유의한 차이는 아니었다. 또
한 다른 국내 연구에서도 알레르기비염에서 기도 과민성을 동반한 
경우에 그렇지 않은 경우보다 높은 FeNO 값을 나타내는 경향을 보
였으나 통계적인 유의성은 보이지 않았다.25 성인을 대상으로 한 연
구들에서는 알레르기비염과 기도 과민성 사이의 연관성에 대해 상
반된 견해를 제시하고 있다.26,27 

ATS/ERS 지침에 따르면 12세 이하의 소아에서 FeNO가 연령과 
상관관계가 있는 것으로 알려져 있으며 여러 연구들에서 소아에서

의 FeNO 값은 연령이 증가할수록 약 5%씩 증가한다고 제시하고 
있다.7,11,18,28 그러나 국내 연구에서는 연령과 FeNO 값의 연관성에 
관해 명확히 알려진 바는 없다. 국내 소아에서 FeNO의 기준값에 
관한 연구에 따르면 FeNO 값은 연령과 성별에 따른 차이를 보이지 
않았다.29 이번 연구에서도 아토피 질환이 있는 소아청소년에서 연
령에 따라 5–11세, 12–14세, 15–17세 그룹으로 나누어 FeNO 값을 
비교했을 때 각 질환별로 연령군 및 성별에 따른 FeNO 값의 차이

는 나타나지 않았다. 
알레르기비염에서는 재채기, 소양감, 콧물, 코막힘 등의 전형적인 

증상을 동반하지만 증상만으로 알레르기 여부를 판단하기는 어렵

다. 이에 증상과 함께 IgE의 증가, 항원 특이 IgE의 존재, 피부단자

시험의 양성 소견 등이 동반된 경우에 알레르기비염을 진단한다.2 
국외 연구에서 실내 알레르겐에 감작된 소아에서 실외 알레르겐에 
감작된 소아보다 FeNO가 높게 측정되었으며, 감작 알레르겐이 많
을수록 FeNO가 상대적으로 증가한다는 보고가 있다.30 그러나 이
번 연구에서는 시행한 피부단자시험에서 알레르겐의 종류나 감작 
알레르겐의 개수에 따른 FeNO 값의 차이는 보이지 않았다.  그러

나 이 연구에서는 감작 알레르겐에 대한 팽진의 크기가 클수록 높
은 FeNO 값을 나타냈다. 일반적으로 피부단자시험에서 팽진의 크
기를 통해 증상의 중증도를 예측하지는 못하나 팽진의 크기가 클
수록 임상적으로 알레르겐 양성 반응이 나타날 가능성이 높은 것
으로 알려져 있다.31 이는 높은 FeNO 값을 보이는 소아에서 알레르

기 질환을 동반할 가능성이 높음을 시사한다. 그러나 호흡기 증상

이 없는 경우에 피부단자시험의 양성 유무에 따른 FeNO 값의 차이

가 없다는 연구 결과들이 있다.32 따라서 코 증상을 주소로 내원한 
환아에서 FeNO 값의 측정과 함께 임상 증상과의 연관성을 확인하

는 것이 비알레르기비염이나 부비동염 등의 질환과 알레르기비염

을 구분하는데 유용할 수 있음을 시사한다. 
이 연구에서는 코 증상을 호소하는 환자들에서 알레르기비염을 

진단하기 위한 방법으로 FeNO 측정의 역할을 알아보기 위해 ROC 
곡선 분석을 시행하였다. FeNO 값이 16 ppb일 때 가장 넓은 곡선

하면적을 보였다. 따라서 코 증상으로 내원한 환아에서 위 수치 이
상의 FeNO 값이 측정된 경우 알레르기비염의 가능성이 높음을 시
사한다. 또한 알레르기비염 발생 예측에 대한 후향적인 연구들에서

도 증상이 거의 없는 경증 간헐성 천식 환자나 알레르기 증상이 없
는 소아를 대상으로 FeNO 값을 측정했을 때 향후 알레르기비염이 
발생한 집단에서 상대적으로 높은 FeNO 값을 나타낸다는 점은 알
레르기비염 발생 예측 지표로서 FeNO가 유용하게 사용될 수 있음

을 시사한다.33,34 그러나 이번 연구에서 비알레르기비염군의 평균 
FeNO 값이 17 ppb 임을 고려했을 때 FeNO cutoff level만으로 알레

르기비염을 진단하는 것에 제한이 있다. 따라서 FeNO cutoff level
에 따른 양성예측도 등과 상호 보완이 필요할 것으로 보인다. 이 연
구에서는 FeNO cutoff level이 15 ppb 일 때 77.2%, 25 ppb 일 때 
85.5%의 양성예측도를 나타냈다. 또한 알레르기비염의 진단을 위
해서는 FeNO 측정과 함께 혈청 IgE, 피부단자시험 등의 평가가 필
요할 것으로 보인다. 
결론적으로, FeNO는 소아에서 천식뿐만 아니라 알레르기비염

에서도 유의한 연관성이 있어 알레르기비염의 진단에 유용하게 사
용될 수 있다고 생각한다. 또한 기도 과민성 혹은 전신적인 호산구

성 염증반응으로 표현되지 않았더라도 알레르기비염에서도 천식

처럼 기도의 호산구성 염증반응이 관여함을 시사한다.
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