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1)

는 인체내에서 생성되는내인성 조절물질들 중하나NO

로 에 의해 합성되는데NO synthase (NOS) neuronal

NOS (nNOS, NOS1), endothelial NOS (eNOS, NOS3)

와 같은 와constitutive NOS inducible NOS (iNOS,

등의 이 존재한다NOS2) isoform .
1)

기도의 상피 세포 혈,

관의 평활근 대식 세포 호중구 등, , , type II alveolar cell,

에 광범위하게 분포하며 정상적인 상태에서는 주로 nNOS,

등에 의해 소량의 가 합성되어 다양한 생리학적eNOS NO

역할을 담당한다 특히 기도 내에서 는 기도 평활근 이. NO

완 바이러스나 세균에 대한 항균 작용 의 증식, , fibroblast

억제 외에도섬모 운동의 조절 상피 세포를통한이온전달,

등에 관여한다고 알려져 있다 반면에 염증 반응이 있게 되.

면 등과 같은 염증 사이토카인에TNF- , IL-1 , IFN-α β γ

의해 의 발현이 증가하게 되어 많은 량의 가 생성iNOS NO

되게 되는데 이렇게 증가한 는NO superoxide anion (O
3
)

등과 결합하여 를 형성하여peroxinitrite anion (ONOO-)

오히려 세포 독성 물질로 작용하게 되어 염증을 악화시키는

역할을 하게 된다.
2)

천식환자들에서호기 내의산화 질소농도(FeNO, frac-

가 정상인에 비해 높다는 것이 보고된tional exhaled NO)

이후
3)

기도의 염증을 반영하는 지표로서 의 역할에FeNO

대한 많은연구들이 이루어졌으며 또한 천식의진단과 치료

에 있어 측정의 유용성에 관한 많은 보고들이 있었FeNO

다 알레르기성 천식에서 의 상승은 기도 내의 상피. FeNO

세포와염증세포들에서 의활성화가 증가하였다는것iNOS
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을 반영하는 것으로 생각되고 있다 지금까지 보고된 많은.

연구들에서 는 천식 환자들에서 호산구성 기도 염증FeNO

반응의 임상적 표지자들 즉말초혈액과 유도 객담 내 호산,

구 수와 좋은 상관 관계를 보이며,
4)

메타콜린 유발 검사로

측정된 기도 과민성의 정도를 잘 반영하는 것으로 되어 있

다.
5)

또한 폐기능 검사 소견 중 와 기관지 확장제에FEV1

대한 반응도 및임상증상 등과약한상관 관계를 보이는 것

으로 관찰되었고 흡입스테로이드제치료를 받은천식 환자,

들에서 는 신속하게 감소하는 양상을 보였으며 치료FeNO

를 중단하면 다시 상승하였다.
6)

이러한 결과들에서 보면

는 천식 기도의 염증 정도를 반영하는 지표로서 임상FeNO

적 유용성이 큰 것으로 생각되고 있다 그러나 의 상. FeNO

승이 반드시 천식에 국한된 것은 아니며 천식을 동반하지

않은 알레르기성 비염 호산구성 기관지염 만성 폐쇄성 폐, ,

질환 폐이식 후 거부 반응 위식도 역류 등이 있을(COPD), ,

때도관찰된다는사실과
5)
천식의 진료에서 의 임상적FeNO

유용성에대한 지금까지의 연구들이 서로일치하지 않는 결

과들을 보여주고 있다는 점에서 보면 앞으로 연구가 더 필

요할 것으로 생각된다.

천식의 진단은 주로 기도 폐색을 시사하는 임상 증상과

객관적인 검사를 이용하여 기도 과민성 및 가역적 기도 폐

색을 찾아냄으로써이루어지게 된다 그러나 반복적인 천명.

증상이 있고만성적인 기침을 가지고 있으나 와spirometry

같은표준화된 폐기능 검사를 시행하기 어려운 어린 소아들

에서 측정치가 어떤 정도의 이상으로 상승FeNO cut-off

해 있다면 천식의 진단을 위한 보조 수단으로서 매우 유용

할 것이다 최근에 천식을 의심하게 하는 호흡기 증상을 가.

지고 정확한 진단을 위해 전원되었던 세 소아 명5-18 150

을 대상으로 하여 가 천식의 진단에 얼마나 유용한지FeNO
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와 유도 객담 내 호산구 측정 등의 결과와 비교spirometry

한 연구가 있었다.
7)

기존의 여러 가지 진단 방법을 시행하

고 개월 이상의 관찰 결과 천식으로 확진받은 소아들에18

서 치 는 천식의 진단에 있어 의 민감FeNO 19 ppb 80%˃

도 의 특이도 의, 92% , 89% positive predictive value, 86

의 를 나타내었다 유도 객담% negative predictive value .

내 호산구 분획 도 이와 유사한 소견을 보였으나 검2.7%˃

사 방법의 난이도 면에있어서는 측정이 훨씬유리한FeNO

점이 있다 또한 에서 위음성은 미만이. FeNO 15 ppb 5%˂

었으며 에서의 위양성률 역시 미만이었다 특23 ppb 5% .˃

히 위음성을 보인 소아들은 주로 아토피나 호산구성 기도

염증을 동반하지 않은 소수의 경우에 해당하였다.
7)

이러한

결과에서 보면임상 증상으로 천식이의심되나폐기능 검사

등에서 확실하지 않은 경우 쉽고 신속하게 측정할 수 있는

는천식의진단에보조적인도움을줄 수 있을것으로FeNO

생각되며 반대로 만성 기침 운동 불내성 등을 나타내고 있,

으나 천식 의심 증상이 뚜렷하지 않은 경우 낮은 측FeNO

정치는 진단에서 천식을 배제할 수 있게 하여 불필요한 천

식 약제의 남용을 막을 수 있을 것으로 기대된다.

천식의 주된 치료제는 흡입 스테로이드제이지만 환자에

따라 기도 염증과 천식 증상의 호전 등 치료 반응에 차이를

보일 수 있다 치료 전 치가 높았던 환자들에서 치료. FeNO

에 대한 반응이 더 좋았다는 연구 결과들이 있으며 이는 흡

입 스테로이드 치료에 대한 반응을 예측하는데 가 유FeNO

용하게 이용될 수 있음을 보여 준다 또한 흡입 스테로이드.

제 사용후 폐기능검사에서 이 호전되는 것보다먼저FEV1

가 감소하는 것으로 알려져 있어 치료에 대한 반응을FeNO

조기에 평가할 수 있는 민감한 지표로 사용할 수 있다는 내

용들이 보고되어 있다 반면에 치료 중인 환자에서. , FeNO

의 변화가 천식 조절에 이르거나 조절이 악화되는 것을 반

영하는 것으로보고한 이전의 여러 연구들에서근거하여 실

제로 천식의 관리 방법으로 환자들의 를 측정하여 이FeNO

를 기준으로 흡입 스테로이드 용량을조절하는시도가 유용

한가에 대한 최근까지의많은 연구들과 메타 분석이 있었으

나 이들은 대체로 를 바탕으로 한 천식관리가소아와FeNO

성인 모두에서기존의 방법과 비교하여 더 효과적이라는 근

거를 찾을 수 없다고 보고하고 있다.
8-10)

이러한 다소 실망

스러운 결과가 나온 이후에 이 들 연구들에서 흡입 스테로

이드제의 용량을 조절하는 기준이 된 값이 적절하cut-off

였는지 대상이 주로 경증 중등증 환자를 포함한 것이어서-

중증 환자를 포함한 전체 천식 환자에 적용이 가능한지 등

의 문제가 제기되었다 또한 가 기도의염증을 반영하. FeNO

는 것은 분명하지만 와 관련된 기전의 일부분을 반영iNOS

하는 것이어서 천식과 관련된 전체 염증 과정을 대변하는

것으로는 한계가 있을 수 밖에 없다는 의견도 제시되고 있

다.

는오존과 반응하여발생하는 화학 발광을 통해 측FeNO

정하며 이라는단위로 측정된다 과거ppb (part per bilion) .

에 여러 가지 측정기가 개발되었으나 대부분 연구 목적에

그친 경우가 많았고 특히 폐기능 검사가 불가능한 어린 소

아들에서실시하기가 어려운 점이 있어 기도 염증을 진단하

기 위한 가장비침습적인 방법이라는 장점에도 불구하고 소

아에서의 적용이 제한적이었다 그러나 본지에 게재된 저자.

들의 논문에서 사용된 두 가지 측정 기구, CLD88
®
(Eco-

과medics; Durnten, Switzerland) Niox mino
®
(Aeroc-

는 가장 최근에 개발된 종류들로서rine; Solna, Sweden)

시행이 간편하고 과거에 비해 비교적 비용이 저렴하여임상

진료 현장에서의 사용이 기대되고있다 특히. CLD88
®
의 경

우 신생아에서도 적용이 가능한것으로 되어 있으며 실제로

한국 신생아에서의 측정치가 최근 보고된 바 있다.
11)

Niox

mino®는 크기를 줄인 휴대용 측정기로서 소아들도 쉽게 시

용할 수 있으며 환자가 자가로 평가하는 것도 가능하게 되

었다 앞서 언급한 바와 같이 이전의 여러 연구 결과들은 천.

식의 진단과 치료 및관리에있어 의임상적유용성에FeNO

대한 평가에 있어 서로 일치하지 않는 부분들을 보고하고

있으며 논란 중에 있다 이러한 혼동된 결과들과 관련한 이.

유로서 기도 내 생성에 관여하는 가 사이토카인, NO iNOS ,

내독소 바이러스 성 감염 검사 당시 주위 환경 등 여러 가, ,

지 요인에 의해 영향을 받을 수 있으며 또한 의 측정FeNO

치가 피검자의 상태나 검사자의 검사 방법에 따라 영향을

받게 된다는 것 등을 생각할 수 있다 그 외에도 피검자의.

나이 아토피 상태 등도 측정치에 많은 영향을 미칠, FeNO

수 있는 것으로 알려져 있으므로 소아 천식의 진단과 치료

에 를 적용시키기 위해서는 연령대 별로 표준화된FeNO

의 참고치가 정해져야 할 것이며 나이 어린 소아들에FeNO

서도 일정한 호기 압력을 유지시킬 수 있는 검사자의 숙련

된 술기가 필요하며 동시에 측정 전 소아 환자의 약FeNO

물 복용 및 전신 상태 등에 대한 정확한 파악이 이루어져야

할 것이다 그러나 아직까지 이와 관련한 소아 천식에서의.

연구 결과는많이 부족한상태이다 어린 연령의소아들에서.

의 측정이 최근에야 비교적 용이하게 되었으므로 이FeNO

와 관련된 더 많은 연구 결과들이 더 많이 나오기를 기대한

다 그런 의미에서 본 논문에서 저자들이 소아 천식 환자들.

에서 측정 기구에 따라 가 서로어떤차이를보이는지FeNO
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에 대해 조사하고 그 결과를 보고한 것은 측정치를FeNO

소아 천식의 실제 임상 진료에 적용하기 위해서 반드시 필

요한 연구라고 생각된다.
12)
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