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1)

서 론

유아의 호흡기 질환은 대부분 respiratory syncytial(RS),

파라인플루엔자, 인플루엔자, 아데노 바이러스 등과 같은 호흡기

바이러스 감염에 의해 유발된다. 세균감염과는 달리 바이러스 감
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염은 흉부 X-선 사진상 과팽창 또는 기관지 폐렴의 양상을 보

이며 이는 개체의 특성에 의한다고 할 수 있다
1-4)
. 반복되는 바

이러스 감염에 의한 세기관지염은 흉부 X-선 사진상 기관지 폐

렴 양상보다는 과팽창 소견을 보이며 이러한 흉부 X-선 소견은

기관지 천식시의 소견과 유사하다. 세기관지염과 기관지 천식은

소아에서 대표적인 폐쇄성 호흡기 질환이며 유아시기에 바이

러스 감염에 의하여 세기관지염을 앓은 개체는 기관지 폐렴을

앓은 개체보다는 좀 더 기관지 천식으로 발전할 가능성이 높다
5)
.

기관지 천식은 호흡기의 알레르기 염증에 의하여 유발된다.

아의 세기관지염과 기관지 폐렴의 예후 지표로서

혈청 IFN-γ, IL-5 및 ECP치와 흉부 방사선 소견의 의의
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Purpose : Lower respiratory tract infections in infant and young children are often due to a virus,

especially the Respiratory syncytial(RS) virus. Chest X-ray findings in bronchiolitis and broncho-

pneumonia are different. The radiographic hallmark of bronchiolitis is pulmonary hyperinflation and

similar to that of bronchial asthma. Bronchiolitis is predisposed to later development of bronchial

asthma. To evaluate the difference of immuno-pathophysiology between bronchiolitis and broncho-

pneumonia, we measured IFN-γ(Th1 cytokine), IL-5(Th2 cytokine) and ECP. We also investigated

whether X-ray findings in infants with viral infected respiratory disease are useful in predicting the

development of asthma.

Methods :We measured IL-5, ECP, IFN-γ levels in serum from 21 infants with bronchiolitis and

21 infants with bronchopneumonia and 16 infants without pulmonary viral diseases.

Results : IL-5 levels of bronchiolitis and bronchopneumonia were significantly higher than those of

the control(P=0.02, P=0.042). IL-5 levels of bronchiolitis were higher than those of bronchopneumonia

but there was no significant difference. IFN-γ levels of bronchopneumonia were higher than those

of bronchiolitis but there was no significant difference. ECP levels of bronchiolitis and bronchopneu-

monia were higher than those of the control but only those of bronchiolitis were significantly higher

than those of the control(P=0.045). IL-5 and ECP levels did not show any significant correlation in

bronchiolitis, bronchopneumonia and control groups.

Conclusion :We cannot prove the distinct differences in serum Th1/Th2 cytokine profiles between

bronchiolitis and bronchopneumonia in infants. These results suggest that the different findings on

chest X-ray between bronchiolitis and bronchopneumonia could not be a predictor of later develop-

ment of asthma. (J Korean Pediatr Soc 2003;46:230-235)
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알레르기 염증은 CD4＋ 림프구중 제1형 보조 T 림프구(type 1

helper T lymphocyte, Th1)와 제2형 보조 T 림프구(type 2

helper T lymphocyte, Th2)간의 불균형에 의한 Th2 림프구의

우세에 의한다
6)
. 우세한 Th2 림프구는 다양한 싸이토카인들을

분비하여 알레르기 염증의 중요한 효과세포인 비만세포, 호산구

등을 증식 활성 시킴으로서 알레르기 염증을 유발 또는 악화시

켜서 기관지 천식이 발병되는 것이다
7)
. Interferon-γ(IFN-γ)

는 Th1 림프구에서 분비되는 대표적인 싸이토카인이며, Inter-

leukin-5(IL-5)는 Th2 림프구에서 분비되는 대표적인 싸이토카

인으로서 호산구를 활성 시켜 eosinophil cationic protein(ECP)

등과 같은 화학매개체의 분비를 촉진한다
8-10)
. 그러므로 호흡기

바이러스 감염에 의한 하기도 질환을 앓는 아의 혈청이나 체

액에서 이들 싸이토카인이나 화학매개체의 측정은 향후 이들

아들이 기관지 천식으로 이행할 수 있는지 여부를 예측할 수 있

는 지표가 된다. 그러나 이러한 지표들을 측정하는 것은 용이하

지 않다.

이에 연구자는 호흡기 바이러스 감염에 의하여 흉부 X-선 사

진상 세기관지염과 기관지 폐렴 소견을 보이는 아의 혈청에서

IL-5, ECP, IFN-γ 등을 측정 비교하여 이들 질환의 면역 병

태 생리에 Th2, Th1 림프구의 선별적 관여가 있는지 여부를 알

아보고 이를 토대로 아에서 호흡기 바이러스 감염에 의한 하

기도 질환시의 흉부 X-선 소견이 향후 기관지 천식으로 발전할

가능성이 있는지를 예견할 수 있는 하나의 지표가 될 수 있는지

를 알아보고자 이 연구를 계획하 다.

대상 및 방법

1. 대 상

검사실 소견상 세균 감염의 증거가 없으며(정상 범위의 백혈

구수, ESR, CRP치 등) 중등도의 발열, 기침, 비루, 호흡곤란, 천

명, 나음 등 하기도 질환증상을 보이는 2세 미만의 환아로서 방

사선상으로 진단된 21명의 세기관지염과 21명의 기관지 폐렴환

아를 대상군으로 하 으며 외과나 정형외과에 입원한 환아 중

호흡기 및 위장관 등에 바이러스 감염의 증거가 없고 기관지 폐

렴이나 세기관지염 병력이 없는 아 16명을 대조군으로 하 다.

대상군 42명은 소아 방사선과 전문의의 진단에 의하여 세기관지

염 환아 21명과 기관지 폐렴 환아 21명으로 하 다. 흉부 방사

선 소견상 세기관지염은 침윤의 증거 없이 전 폐야(lung field)

의 함기량이 증가되어 음 이 감소되어 있고 또한 횡경막이 저

하되어 있으며, 늑간 간격이 넓어진 과팽창(overinflation)소견을

보이는 경우를, 그리고 기관지 폐렴은 폐야의 중심이나 폐문 림

프절 주위에서 폐주변부로 방사되는 불균질한 경도의 선상

(streaky) 망상결절상(reticulonodular) 침윤(mottled infiltra-

tion)이 있거나 미세한 부분적 무기폐상 음 (patchy density)이

있는 경우로 하 다
11)
. 대상군 모두 하기도 질환을 출생 후 처음

앓는 환아이다. 세기관지염 환아의 혈청 면역 로불린 A(IgA)와

E(IgE)가 기관지 폐렴이나 대조군에 비해 통계적으로 유의한 차

이는 없었으며 또한 가족력 및 과거력 등에서도 알레르기 등 특

이 사항을 관찰할 수는 없었다(Table 1).

2. 방 법

하기도 질환의 증상을 보이는 아가 입원하면 흉부 방사선

촬 을 하여 세기관지염과 기관지 폐렴으로 나눈 뒤, 발병 3-5

일경에 IL-5, IFN-γ, ECP 치를 측정하기 위해 혈액 채취를

한 뒤 혈청을 원심 분리하여 실험시까지 하 20℃에 보관하

다. IL-5, IFN-γ, ECP의 측정은 다음과 같이 시행하 다. 냉

동 보관된 혈청 시료를 녹인뒤 IL-5, IFN-γ는 정량 샌드위치

효소 면역흡착측정 kit(PIERCE-ENDOGEN, IL, USA)으로

ECP는 형광 효소 면역측정kit(CAP system, Pharmacia & Up-

john Diagnostics AB, Uppsala, Sweden)에 의하여 측정하 으

며 측정 가능 최저 농도는 각각 2.0 pg/mL, 2.0 pg/mL, 0.5

ng/mL이었다. 그리고 측정이 가능하지 않았던 2.0 pg/mL 이

하의 IL-5, IFN-γ는 1 pg/mL로 임의로 설정하여 통계 처리

하 다.

3. 통 계

세기관지염, 기관지 폐렴, 그리고 대조군간의 비교를 위해서는

ANOVA(Kruskal -Wallis) test를 사용하 고 ECP와 IL-5 등

측정치간의 상관관계는 순위상관계수를 이용하여 조사하 다. P

값은 0.05 미만을 통계적 유의 수준으로 하 다.

결 과

1. IL-5치

2.0 pg/mL 이상의 IL-5치가 측정된 환아는 세기관지염에서

76%(16/21), 기관지 폐렴에서는 67%(14/21), 대조군에서는 13%

(2/16) 다. IL-5치는 대조군(1.68±2.36 pg/mL, 최대치 8.80

pg/mL)에 비해 세기관지염(9.09±10.20 pg/mL, 최대치 30.09

pg/mL)과 기관지 폐렴(6.67±7.00 pg/mL, 최대치 21.49 pg/

Table 1. Patients Characteristics

Bronchiolitis Bronchopneumonia Control

No.

Age(months)

M : F

WBC(mm3)
*

Eosinophil

count(mm3)
*

IgG(mg/dL)
*

IgA(mg/dL)
*

IgM(mg/dL)
*

IgE(IU/mL)
*

21

6.5(2-18)

1.5 : 1

9,210±4,480

218±220.3

791.6±268.5

47.9±33.4

89.7±37.3

84.8±137.3

21

9.6(5-20)

1.1 : 1

9,050±4,076

182±137.6

1,016±387.7

74.1±64.7

265.0±652.2

55.6±55.3

16

8.6(4-18)

1 : 1

9,940±4,317

213±157.8

821±301.7

78.2±44.6

104.0±565.3

65.5±47.9

*
The results are expressed as mean±standard deviation
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mL)에서 통계적으로 유의하게 높았으나(P=0.02, P=0.042) 세기

관지염과 기관지 폐렴간에는 유의한 차이가 없었다(Fig. 1).

2. IFN-γ치

2.0 pg/mL 이상의 IFN-γ치가 측정된 환아는 세기관지염에

서 38%(8/21), 기관지 폐렴에서는 52%(11/21), 대조군에서는

13%(2/16) 다. 세기관지염(4.58±6.48 pg/mL, 최대치 22.00

pg/mL)과 기관지 폐렴(7.04±10.74 pg/mL, 최대치 44.00 pg/

mL)에서 대조군(1.31±0.87 pg/mL, 최대치 4.00 pg/mL)에 비

해 증가한 IFN-γ 치를 관찰할 수 있었으나 통계적으로 유의하

지 않았으며 또한 기관지 폐렴에서도 세기관지염에서보다 증가

된 IFN-γ 치가 관찰되었으나 역시 유의하지는 않았다(Fig. 2).

3. ECP치

대조군(8.98±6.26 ng/mL, 최대치 21.9 ng/mL)에 비해 세기

관지염(36.07±31.32 ng/mL, 최대치 98.30 ng/mL)과 기관지 폐

렴(24.85±22.08 ng/mL, 최대치 64.70 ng/mL)환아에서 증가된

ECP치를 관찰할 수 있었다. 그러나 세기관지염에만 대조군에

비해 유의하게 증가된 ECP치를 관찰할 수 있었다(P=0.045)

(Fig. 3).

4. ECP와 IL-5간의 상관관계

IL-5가 호산구 활성 싸이토카인으로서 세기관지염에서 증가

된 ECP에 향을 미쳤는가를 살펴본바, IL-5와 ECP간에 유의

한 상관관계를 찾을 수 없었으며 또한 하기도 질환인 세기관지

Fig. 3. ECP levels of bronchiolitis & bronchopneumonia were
higher than those of control but only those of bronchiolitis
were significantly higher than those of control(P<0.05).

Fig. 2. IFN-γ levels of bronchopneumonia were higher than
those of bronchiolitis but there was no significant difference.

Fig. 1. IL-5 levels of bronchiolitis & bronchopneumonia were
significantly higher than those of control(P<0.05, P<0.05). IL-
5 levels of bronchiolitis were higher than those of broncho-
pneumonia but there was no significant difference.

Fig. 4. Interleukin-5 and Eosinophil cationic protein levels did
not show any significant correlation in bronchiolitis, broncho-
pneumonia and control groups.
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염과 기관지 폐렴 모두에서도 IL-5와 ECP간에 유의한 상관관

계를 찾을 수 없었다(Fig. 4).

고 찰

유사한 호흡기 바이러스 감염에 의한 아의 하기도 질환에

서, 흉부 X 선 사진상 환자에 따라 세기관지염 또는 기관지 폐

렴 양상을 보이는 것은 이 두 질환의 발병기전에 차이가 있다고

생각할 수 있다. 특히 세기관지염은 기관지 천식과 더불어 소아

에서 대표적인 폐쇄성 호흡기 질환으로서 면역 병태생리상 서로

유사점이 많으며 아기에 세기관지염을 앓은 환아는 성장하면

서 기관지 천식을 앓을 가능성이 높다고 한다
5)
. 아의 하기도

질환이 향후 만성적인 기관지 천식으로 이행되는 것을 사전에

예방하기 위해서는 이러한 위험 인자(가족력, 재발성, IgE,

ECP)를 예견할 수 있는 지표를 설정하는 것이 아 하기도 질

환의 예후에 대단히 중요하다.

그러한 목적으로 흉부 X선 사진으로 구분한 호흡기 바이러스

에 의한 세기관지염이 기관지 폐렴보다 앞으로 기관지 천식으로

발전하는지 여부를 예견할 수 있는 지표가 될 수 있는지를 알아

본 본 연구에 의하면 “흉부 X선 사진상의 차이”가 예견 지표로

서 유용한 것 같지 않았다. 그리고 이 두 질환사이의 면역 병태

생리에 차이가 있는지도 관찰하 는데 ECP를 제외하고는 의미

있는 차이를 발견할 수 없었다.

아의 하기도 질환은 대부분(80-85%) RS, 파라인플루엔자,

인플루엔자, 아데노 바이러스 등 호흡기 바이러스 감염에 의하며

흉부 X선 사진상 세기관지염 또는 기관지 폐렴의 양상을 보이

는 경우가 빈번하다
1-4)
.

세기관지염은 기관지 폐렴과는 달리 흉부 X선 사진상 침윤의

증거 없이 전 폐야(lung field)의 함기량이 증가되어 음 이 감

소되어 있고 또한 횡경막이 저하되어 있으며, 늑간 간격이 넓어

진 과팽창(overinflation)소견을 보이는데 이는 기관지 천식에서

흔히 관찰되는 소견과 유사하다
12)
.

알레르기 염증은 CD4＋ 림프구의 아형인 Th1 림프구(type 1

helper T lymphocyte : Th1)와 Th2 림프구(type 2 helper T

lymphocyte : Th2)간의 불균형에 의한 Th2 림프구의 우세에 의

한다
6)
. 우세한 Th2 림프구는 IL-5 등을 분비하여 알레르기 염

증의 중요한 효과세포인 호산구를 증식 활성 시켜 ECP를 분

비하여 기도 손상을 유발함으로서 기관지 천식이 발병되는

것이다.

유사한 과팽창 소견을 보이는 세기관지염에서도 기관지 천식

과 같이 알레르기 염증에 관여하는 싸이토카인인 IL-5가 생성되

고 호산구가 활성 되어 ECP가 분비되었는지를 알아본 본 연구

에서, 세기관지염에서 기관지 폐렴에 비해 IL-5가 증가되었으나

유의한 차이는 없었다. 그러나 세기관지염과 기관지 폐렴에서 대

조군에 비해 증가된 IL-5를 관찰할 수 있어 질환의 양상에 관계

없이 하기도 질환에서 공히 IL-5가 증가됨을 알 수 있었다.

인체 IL-5는 Th2 림프구에서 분비되는 싸이토카인으로서 조

혈모세포를 호산구로 분화 활성 시키며 생존을 연장시키는 기능

이 있다. 그리고 Th2 림프구 이외에도 비만세포와 호산구도

IL-5를 생산하며 이러한 autocrine activity가 만성 알레르기 염

증을 초래하며 악화시킨다고 한다
13)
. 이러한 IL-5의 기능은 호

산구에만 특이적으로 작용하여 ECP 등을 분비함으로서 기도 염

증을 유발하여 기관지 천식에서와 같이 기도 폐쇄를 일으킨다
14)
.

그러므로 기도 폐쇄 소견을 보이는 세기관지염이 이들 IL-5와

ECP의 관여에 의하여 유발되었다면 그 면역 병태 생리는 기관

지 천식과 유사하게 Th2 림프구의 관여에 의한다고 할 수 있어

그렇지 않은 기관지 폐렴에 비해 기관지 천식으로의 이행 가능

성이 높다고 할 수 있다.

그러나 본 연구에서는 기도 폐쇄 소견을 보이는 세기관지염과

그렇지 않은 기관지 폐렴 모두에서 대조군에 비해 증가된 IL-5

를 관찰할 수 있었으나 ECP치는 세기관지염에서만 증가된 것을

관찰할 수 있었다. 이는 한편으로 하기도 질환 모두에서 Th2 림

프구가 관여하 다고 생각할 수도 있다.

근래의 연구에 의하면 기도 상피세포는 외부 감염원에 대하여

생리적인 방어벽 역할을 하기도 하지만 호흡기 바이러스 감염 특

히 RS 바이러스 감염에 의하여 IL-5, IL-8, RANTES 등 다양

한 싸이토카인들을 생산함으로서 기도 염증 반응을 조절하는데

관여하는 것으로 밝혀졌다
15)
. 또한 기도가 호흡기 바이러스에 감

염되었을 경우 기도 상피세포에서 뿐만 아니라 CD8＋ T림프구

에서도 IL-5 생성을 항바이러스 항원이 유도한다는 보고가 있다
16)
. 이와 같이 CD4＋림프구 아형인 Th2, CD8＋ 림프구, 기도

상피세포 등이 호흡기 바이러스 감염에 의하여 IL-5를 생산한다.

기관지 폐렴은 기관지 천식이나 세기관지염과는 상이한 흉부

X-선 사진 양상을 보여 이 질환의 면역 병태생리에는 Th2보다

는 Th1림프구의 관여가 있으리라 생각되어 Th1 싸이토카인인

Interferon-γ(IFN-γ)를 측정 비교한바, 기관지 폐렴에서 세기

관지염과 대조군에 비해 증가된 IFN-γ치를 관찰할 수 있었으

나 통계적으로 유의하지는 않았다. IFN-γ 역시 Th1 림프구에

서 분비되는 중요한 싸이토카인이나 바이러스 감염 후에는 항바

이러스 항원에 의해 CD8＋ 림프구에서도 생산된다
17)
.

본 연구의 시료가 기도 분비물이 아니고 혈청임을 감안하면

IL-5의 생산 세포는 Th2 또는 CD8＋ 림프구일 가능성이 있으

나 세기관지염과 기관지 폐렴 모두에서 증가하 다면 Th2 보다

는 CD8＋ 림프구일 가능성이 많다
16)
. IFN-γ역시 Th1 림프구

에서 생산되는데 유의하지는 않으나 세기관지염과 기관지 폐렴

모두에서 증가된 IFN-γ를 관찰할 수 있어 본 연구에서 IL-5,

IFN-γ의 생성원은 Th2 와 Th1인 CD4＋ 보다는 CD8＋ 림프

구일 가능성이 많으나 이에 대해서는 좀더 연구가 필요하다.

호산구는 알레르기 염증에서 가장 중요한 효과 세포로서 IL-

5, RANTES, eotaxin 등에 의하여 활성 되어 ECP, Eosinophil

derived neurotoxin(EDN), Major basic protein(MBP) 등을

분비하고 이들이 기도 상피세포를 손상시키고 탈락시켜 폐쇄성
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호흡기 질환인 기관지 천식의 병태 생리에서 중요한 역할을 한

다
18)
.

기관지 천식에서 뿐만이 아니라 세기관지염에서도 호흡기 바

이러스 감염에 의하여 ECP가 호산구로부터 분비가 되는데 ECP

가 증가된 세기관지염은 증가되지 않은 세기관지염 또는 기관지

폐렴에 비해 향후 기관지 천식으로 이행할 가능성이 높다고 하

여 ECP는 세기관지염의 예후를 예견할 수 있는 유용한 지표라

고 할 수 있다
19)
.

호흡기 바이러스 감염에 의하여 생성 분비되는 ECP의 양은

원인 바이러스에 따라 그리고 질병의 양상에 따라 차이가 있을

수 있다. 그리고 동일한 바이러스 감염에 의하더라도 질병 양상

이 과팽창과 천명과 같은 세기관지염 양상을 보이거나 증상이

심한 경우에는 그렇지 않은 경우에 비해 좀 더 증가된 ECP를

관찰할 수 있다고 한다
20)
.

Oymar 등
21)
은 RS바이러스 감염 세기관지염환아에서 RS바이

러스 비감염 환아에 비해 유의하게 증가된 혈청 ECP치를 관찰

할 수 있었으며 IL-5는 RS바이러스 세기관지염 환아 일부에서

만 검출되었다고 하 다. 이는 동일한 세기관지염 양상을 보이는

경우에도 면역 병태 생리는 원인 바이러스에 따라 차이가 있음

을 의미하며 특히 RS 바이러스 경우에는 이 바이러스의 major

surface glycoprotein이 Th2 antiviral 림프구를 활성 하는데 반

해 다른 호흡기 바이러스들은 Th1 림프구에 작용하기 때문이다.

이런 기전에 의해 RS바이러스 감염 세기관지염은 다른 호흡기

바이러스 세기관지염에 비해 기관지천식으로 이행될 가능성이

높다.

본 연구에서도 과팽창 소견을 보이는 세기관지염에서만 기관

지 폐렴이나 대조군에 비해 증가된 ECP치를 관찰할 수 있었는

데 이러한 소견은 Koller 등
20)
이나 Oymar 등

21)
의 결과와 유사

하여 원인 바이러스가 RS 바이러스일 가능성이 많으나 명확하

지 않다.

호산구는 IL-5, RANTES, eotaxin 등 다양한 싸이토카인에

의하여 활성 되어 ECP를 분비한다. 본 연구에서는 세기관지염

에서 증가된 IL-5와 ECP를 관찰할 수 있어, 이들간의 상관성을

살펴본 바 유의한 상관성을 관찰할 수 없었다. 이는 곧 세기관

지염에서 분비된 ECP는 IL-5만의 향에 의한 것이 아님을 암

시하는 결과로 보여진다.

Oymar 등
21)
은 급성 증상을 보이는 기관지 천식이나 세기관

지염 환아 일부에서만 IL-5를 관찰할 수 있어 이것이 증상의 중

증도 지표가 될 수 있다 하 다. 이는 증상이 심한 하기도 질환

아 일부에서만 관찰된 본 연구의 결과와 유사하다. 그러나

IL-5는 급성 반응시 보다는 지연 반응시 나타나며, IL-5의 호산

구에 대한 활성은 분비성 IgA의 활성에 의한 2차적 현상이다라

는 다른 보고도 있다
16)
.

본 연구 결과와 같이 ECP와 IL-5간에 상관성이 없는 이유는

호흡기 바이러스 감염에 의하여 생성되는 ECP와 IL-5 간에 시

차가 있거나 원인 바이러스의 차이일 가능성이 있으며 반면에 호

산구의 활성에 향을 미치는 다른 싸이토카인이 관여하 을지도

모른다고 추정되나 이점은 더 연구해야 될 것으로 제시된다.

본 연구 결과에 의하면 아 하기도 질환 환아의 혈청에서

대조군에 비해 증가된 알레르기 염증 지표(IL-5, ECP)를 관찰

할 수 있었으나 ECP를 제외하고는 세기관지염과 기관지 폐렴간

에 유의한 차이가 없었다. 또한 세기관지염과 기관지 폐렴간에

IL-5와 IFN-γ의 유의한 차이도 관찰할 수 없어 이 두 질환의

면역 병태생리에 Th2, Th1 림프구의 선별적 관여를 증명할 수

없었다.

결론적으로 세기관지염과 기관지 폐렴간의 흉부 X-선 사진

양상의 차이가, 호흡기 바이러스 감염에 의한 아 하기도 질환

이 향후 기관지 천식으로 이행하는지 여부를 예측할 수 있는 지

표로서 유용한 것 같지 않으나 이에 대한 연구가 좀더 필요하다.

앞으로 본 연구에서 보완되어야 할 점은, 세기관지염과 기관

지폐렴은 호흡기 질환임으로 혈청보다는 기도 분비물에서 IL-5,

IFN-γ, ECP를 측정 비교 관찰하여야 할 것이며 그리고 원인

호흡기 바이러스에 따라 면역 병태 생리와 예후가 상이할 가능

성이 있어 원인 바이러스 규명이 선결되어야 한다고 생각된다.

요 약

목 적:세기관지염과 기관지 폐렴은 흉부 X-선 사진으로 감

별되며 세기관지염은 과팽창(hyperinflation)이 중요한 소견으로

서 이는 기관지 천식의 흉부 X-선 사진 소견과 유사하다. 세기

관지염에 이환된 환아는 향후 기관지 천식을 앓을 가능성이 높

다. 기관지 천식은 Th1보다는 Th2와 호산구 활성에 의하여 유

발되며, 이러한 Th2와 호산구 활성에 의한 아의 하기도 질환

은 그렇지 않은 하기도 질환보다 향후 기관지 천식으로 이행될

가능성이 높다고 할 수 있다. 본 연구는 아의 세기관지염과

기관지 폐렴에서 Th1과 Th2 cytokine인 IFN-γ와 IL-5 그리

고 호산구 활성의 지표인 Eosinophil cationic protein(ECP)를

관찰하여 세기관지염과 기관지 폐렴간의 면역 병태 생리에 차이

가 있는지 여부를 알아봄으로써 아 하기도 질환의 흉부 X-선

사진상의 차이가 향후 예후를 예측할 수 있는 지표로서 유용한

지를 알아보고자 한다.

방 법: 2세 미만의 아로서 흉부 X-선 사진상 세기관지염

그리고 기관지 폐렴 환아 21명을 실험군으로, 호흡기 바이러스

감염의 증거가 없는 아 16명을 대조군으로 하여 각각의 혈청

에서 IFN-γ와 IL-5 그리고 호산구 활성의 지표인 ECP치를

측정 비교 관찰하 다.

결 과:

1) IL-5치는 대조군보다 세기관지염과 기관지 폐렴에서 통계

적으로 유의하게 증가되어 있었으나(P=0.02, P=0.042) 세기관지

염과 기관지 폐렴간에는 각 군에서 유의한 차이가 없었다.

2) IFN-γ치는 대조군보다 세기관지염과 기관지 폐렴에서 증

가되어 있었으나 통계적으로 유의하지 않았으며 또한 기관지 폐
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렴에서 세기관지염에서보다 증가되어 있었으나 역시 유의하지는

않았다.

3) ECP치는 세기관지염에만 대조군에 비해 유의하게 증가된

ECP치를 관찰할 수 있었다.

4) 세기관지염과 기관지 폐렴 모두에서도 IL-5와 ECP간에

유의한 상관관계를 찾을 수 없었다.

결 론: 아 하기도 질환 환아의 혈청에서 대조군에 비해 증

가된 알레르기 염증지표(IL-5, ECP)를 관찰할 수 있었으나 세

기관지염과 기관지 폐렴간에는 의미 있는 차이가 뚜렷하지 않았

다. 또한 세기관지염과 기관지 폐렴간에 IL-5와 IFN-γ의 유의

한 차이를 관찰할 수 없어 이 두 질환의 면역 병태 생리에 Th1,

Th2 림프구의 선별적 관여를 증명할 수 없었다. 결론적으로 세

기관지염과 기관지 폐렴간의 흉부 X-선 사진 양상의 차이가 호

흡기 바이러스 감염에 의한 아 하기도 질환이 향후 기관지 천

식으로 이행하는지 여부를 예측할 수 있는 지표로서 유용한 것

같지 않았다.
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