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1)

천식은 가역적 기도 폐쇄로 인해 천명음 호흡곤란 기침, ,

등의 호흡기 증상이 반복적으로 나타나는만성염증성 기도

질환이다 이 환자들은 흔히 기도과민성을 가지고 있으며. ,

간혹 기도개형 에 의해 비가역적인 변(airway remodeling)

화를 일으키기도 한다 천식의 발생과 진행에 있어서 가장.

중요한 개념은 기도의 염증이므로 천식을 진단하는데 있어

서 기도 염증 유무를 증명하는 것이 필요하다 기도 염증을.

증명하는 가장 중요한 방법은 생검을 통한 병리 소견을 확

인하는 것이지만 이러한 방법은 너무 침습적이므로 이를, ,

보완하기 위해 최근 호기산화질소(exhaled nitric oxide,

의 농도를 측정하는 방법이 이용되고 있다eNO) .

는 에 의해NO nitric oxide synthase (NOS) L-argi-

으로부터 생성된다nine .
1)

천식 환자에서는 천식이 없는 사

람과 달리 의 가inducible form NOS (iNOS) upregulation

되면서 높은 농도의 를 배출하게 되며eNO ,
2,3)

농도가eNO

천식 환자에서 기도염증을 반영한다고 알려져 있다.
4,5)

의 농도는eNO flow- 하여 호기 가 낮으dependent flow

면 의 농도가 높아지고 호기 가 높으면 의 농도NO flow NO

가 낮아지게 된다 따라서 의 농도를 측정하기 위해서. eNO

는 호기 를 로 조정해야 한다flow 50 mL/sec .
6)

또한 eNO

농도는 다른요인에 의해변동이 이루어지는데 아토피혹은,

상기도 감염이 있는 경우 의 농도가 증가하고eNO
7,8)

흡연

하는 경우에는반대로 의 농도가 감소하게 된다eNO .
9)
eNO

의 농도는 나이 키 몸무게 성별 인종에 의해서도 영향을, , , ,
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받는다.
10,11)

정상인의 의 최대 농도는 대략eNO 20- 인 것으30 ppb

로 알려져 있다.
12-14)

는 기도 염증을 반영하므로 천식eNO

의 진단에 이용될 수 있다 폐기능 검사보다는 천식 진단에.

더 유용하다고 할 수 있으며 비록 민감도는 떨어지지만 기,

관지 유발시험과 비교해보아도 천식 진단에 있어서 특이도

가 높다 즉 의 농도가 낮으면 천식 진단을 배제하는. , eNO

데에 대단히 유용하다고 할 수 있다.
15)

그러나 세 이하의5

소아의 경우에는 호기 노력이 일정하게 이루어지지 못하므

로 를 천식 진단에 사용하는 데에는 제한점이 있다eNO .

가 기도 염증을 반영한다는 사실을 이용하여 천식eNO

치료하는 데에 가 이용될수 있다 즉 현재의 가이드라eNO . ,

인과 같이 천식 증상의 조절을 기준으로 치료를 하는 경우

기도 염증이 충분히 조절되었다는 증거가 없으므로 치료가

충분히 이루어지지않았을위험성이 있다는 것이다 따라서.

를 측정하여 기도 염증이 조절될 때까지 치료함으로써eNO

보다완벽한 천식 치료가 이루어질 수 있다 천식 치료에 있.

어서 농도의 감소가 이용되고 있고eNO ,
16)

과거의 증상을

기준으로 한 치료보다 농도를 기준으로 한 치료법이eNO

좀 더 적은 양의 흡입 스테로이드를 투여하고도 증상 악화

가 적었다는 연구들은이미보고되고있다.
17)

다만 농, eNO

도를 어느 수준까지 낮추는 것이 충분히 기도 염증을 조절

한 것인지에 대해서는아직논란이 많은 것 같다 한연구에.

의하면 성인의 경우 미만인 경우 기도 염증이 없는25 ppb

상태, 25- 는 경증의 호산구성 기도 염증 상태50 ppb , 50

가 넘는 경우는 중증의 기도 염증 상태라고 하였으며ppb ,

소아에서는같은 정도의기준을 각각 <20 ppb, 20-35 ppb,

라고 제시하였으나>35 ppb ,
18)

이러한기준 조차도아직 임
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상적으로 이용할 수 있는 기준인지에대해서는많은 연구가

필요하다 이를 대체하기 위한 방법으로는 스테로이드제를.

회 근육 주사한 후 측정한 농도의 수준을 기준으로1 eNO

하는 방법이제시되기도하였다.19) 따라서 는기도염증eNO

을 반영하여 천식 진단 및 치료에서 유용하다고 할 수 있겠

다 또한 흡입스테로이드의 감량 혹은 투여기간 결정 등에.

효과적으로 이용될 수 있다.

천식의 증상은 다양한 자극에 의해 발현되며 운동도 그,

중하나이다 운동에의해천식증상이유발되는경우에운동.

유발천식(exercise- 혹은 운동유발 기관induced asthma)

지수축(exercise- 등induced bronchoconstriction, EIB)

의 용어가 혼용되고 있으나 운동에 의해서만 천식 증상이,

발현되는경우는매우드물기때문에 가 보다 정확한 용EIB

어라고 할 수 있다 즉 는 기도과민성이 있는 환자에서. , EIB

운동이라는 자극에 의해 기관지 수축이 일어나는 현상으로

이해하고 있다 천식의 치료원칙중 하나가기도수축을 유.

발할수있는자극에대한회피라는점을감안하면각환자에

대한 개별 맞춤 치료를 위해서는 증상 유발에 대한 개인별

악화인자를 미리 파악하는 것이 중요하다고 하겠다 운동에.

의해 가 발생하는 환자를 미리 예측하기 위해서는 운동EIB

유발 시험을 시행하거나 아니면 이를 대체할 수 있는 다른

진단방법이 필요할 것이다 그런 의미에서 등. Baek
20)

의 연

구 결과는 앞으로 외래에서 운동유발 기도과민성을 확인하

는 데에 가 이용될수 있는 가능성을 제시하고 있다 그eNO .

러나 소아에서의 의 정상치 소아에서 표준화된 측정방eNO ,

법의 적용 등 아직 해결할 부분이 남아있고 또한 운동유발,

기도과민성이 기도 염증만으로 설명될 수 있는 현상인지에

대한 연구도 필요한 실정이므로 운동유발 기도과민성이 있

는 천식 환자에서 측정 방법이 임상적으로 이용되기eNO

위해서는 보다 많은 연구가 이루어져야 한다.

기도염증을 증명하기 위한 새로운방법들로 만니톨 유발

시험 유도객담 등 비침습적이며 외래에서도쉽게 사, eNO, ,

용할 수 있는 새로운 방법들이 개발되어 이제는 임상 소견

이외에도 천식의 진단에 이용할 수 있게 되었다 또한 흡입.

성 스테로이드나 류코트리엔 길항제 등 천식 치료를 위한

조절제의 효과를 측정하는 데에도 이러한 새로운 방법들이

이용될 수있으며 그동안 증상의조절을 중심으로치료하던,

형태로부터 기도염증의 조절을 기준으로 하는 새로운 치료

방법들이 도입되면 보다 객관적이고 효과적인 천식 치료가

이루어질 수 있으리라 기대된다.
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