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1)

서 론

기침은 이물 또는 질병으로 야기된 다양한 자극으로 발생하는

일종의 신체 방어 현상으로 나타나는 증상이며 소아에서 흔한

호흡기 증상이다. 기침의 경중은 가벼운 자극성 기침에서부터 생

명의 위협을 느끼게 할 수 있는 것까지 다양하며 대부분은 일시

적이거나 스스로 좋아지는 경과를 취하지만 일부에서는 만성적

이거나 반복적인 기침으로 이행될 수 있다. Reisman 등
1)
은 지

속적이거나 반복적인 기침이 2-3주 이상, Kamei
2)
는 3주 이상,

Parks 등
3)
은 4주 이상 계속될 때 이를 만성 기침이라 정의하였

다. 지속적이거나 반복적인 기침의 치료를 위해서는 대증치료보

다는 철저한 원인 규명이 필요하다.
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만성 기침의 원인 중 알레르기 질환은 소아 유병률의 많은

부분을 차지하며, 최근 알레르기 질환의 증가 추세와 더불어 만

성기침의 유병률 또한 증가하는 추세이다. 만성 기침을 하는 소

아에서 기침의 원인이 알레르기 질환인지를 확인하는 것은 부적

절하고 불필요한 치료를 피할 수 있게 함과 동시에 원인 항원을

찾음으로써 특정 항원에 대한 예방 및 치료를 가능하게 한다는

점에서 중요한 의미를 갖는다
1-4)

.

임상에서 원인 항원을 찾기 위해서는 자세한 병력 청취와 함

께 다양한 항원에 대한 감작 여부를 조사하고 말초혈액 호산구

수 검사, 총 IgE 값의 측정, 특이 IgE의 측정(RAST, MAST,

CAPS 등), 알레르기 피부 시험과 증상 유발 검사 등을 시행한

다. 이 중 MAST는 비교적 안전하고 항히스타민제와 같은 약물

사용에 영향을 덜 받으며 피부 반응 검사보다 고통이 적고 피부

묘기증이 있는 환아에게도 사용할 수 있는 장점이 있다
4, 10-14)

.

저자들은 만성 기침을 하는 1세에서 6세 사이의 소아에서 간

단한 설문을 통해 얻은 정보로 다른 알레르기 질환의 과거력과

가족력 및 호흡기 증상들과 특이 IgE 검사(inhalant MAST)와

의 연관성을 알아보고자 본 연구를 시행하였다.

만성 기침을 하는 소아에서 호흡기 증상과

inhalant MAST의 연관성
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Correlation of inhalant MAST on chronically coughing children
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Purpose : Recently, incidences of chronic cough with allergic disease have been increased. The iden-

tification of specific allergens for chronically coughing children is significant for diagnosis, proper

treatment and prevention. The aim of this study was to identify significant contributors for sensiti-

zation in chronically coughing children.

Methods : A total of 106 children, aged 1-6 years, visiting for chronic cough(>3 weeks), were test-

ed for inhalant multiple allergosorbent assay(MAST), eosinophil count and total IgE. Parents com-

pleted a questionnaire on past history of atopy(infantile eczema) and bronchiolitis, family history of

allergy, breastfeeding, smoking, pets and floor coverings at home.

Results : Significant contributors for sensitization were : age(4-6 years), infantile eczema, positive

family history of allergy and smoking by family.

Conclusion :We were able to identify significant contributors for sensitization in chronically cough-

ing children. (Korean J Pediatr 2006;49:643-647)
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윤정민 외 5인 : 만성 기침을 하는 소아에서 호흡기 증상과 inhalant MAST의 연관성

대상 및 방법

2002년 3월부터 2005년 6월까지 3주 이상의 만성 기침을 주

소로 건양대학교병원 소아과에 내원한 1세에서 6세 사이의 197

명의 소아 중 설문 조사와 혈액 검사를 시행한 최종 106명을 대

상으로 하였다. 설문 조사는 후향적으로 이루어졌으며 외래 내원

시에 설문 조사를 시행하였고 일부는 환아의 보호자에게 전화

설문을 시행하였다. 설문 조사를 통해 ① 영아 습진의 병력, ②

모세기관지염의 병력, ③ 알레르기 질환의 가족력, ④ 가정 내

흡연자의 유무, ⑤ 모유 수유의 여부, ⑥ 가정 내 애완동물(개,

고양이 등)의 유무, ⑦ 카페트 사용 여부에 대해 조사하였다. 또

한 환아들의 혈액을 채취해 흡입항원 multiple allergosorbent

assay(MAST), 총 IgE 값과 말초 혈액 호산구 수를 측정하였

고, 흡입항원 MAST의 알레르겐 중 본 연구의 대상군에서 양성

률이 높았던 5가지 알레르겐인 유럽 집먼지 진드기(Dermato-

phagoides pteronyssinus), 북아메리카 집먼지 진드기(Derma-

tophagoides farinae), 집먼지(house dust), 개, 고양이에 대한

양성 반응을 조사하였다.

흡입항원 MAST는 MAST immunoassay(RIDA
Ⓡ

Allergy-

Screen, r-biopharm, Darmstadt, Germany)을 이용하였다. 항

원 특이 IgE 농도에 따라 0.34 IU/mL 이하는 Class 0, 0.35-

0.69 IU/mL는 Class 1, 0.70-3.49 IU/mL는 Class 2, 3.50-

17.49 IU/mL는 Class 3, 17.50-49.99 IU/mL는 Class 4, 50.00-

99.99 IU/mL는 Class 5, >100 IU/mL는 Class 6으로 정의한

후, 각 알레르겐의 Class 2, 0.70 IU/mL 이상을 MAST 양성으

로 정의하였다.

통계학적 분석은 SPSS V 12.0을 이용하여 흡인 항원 알레르

기 검사에 영향을 미치는 요소들 간의 연관을 알기 위해 상관분

석, 다중회귀분석, 로지스틱 회귀분석을 하였다. 또한 각 요소들

의 odds ratio를 구하였고, P값은 0.05 미만인 경우를 유의한

것으로 판정하였다.

결 과

1. 환아들의 일반적 특징

전체 106명의 환아 중 남아가 68명, 여아가 38명이었고 평균

나이는 3.35세이었다. Inhalant MAST를 시행한 시기의 환아들

의 나이는 1세가 16명, 2세가 25명, 3세와 4세가 각 17명, 5세가

16명이었고 6세가 15명이었다. MAST 결과 5가지 알레르겐(유

럽 집먼지 진드기, 북아메리카 집먼지 진드기, 집먼지, 개, 고양

이) 중 모두 음성이었던 경우가 55명으로 51.9%였으며, 2가지

알레르겐에 양성을 보인 경우가 19명, 3가지 알레르겐에 양성을

보인 경우가 11명, 5가지 알레르겐에 양성을 보인 경우가 1명이

었다(Table 1).

2. 설문 조사 결과

전체 106명 중 영아 습진과 모세기관지염의 병력이 있었던

경우는 각각 44명(41.5%), 19명(17.9%)이었고 알레르기 질환의

가족력이 있었던 경우는 43명(40.6%), 가정 내 흡연자가 있는

경우는 50명(47.2%), 어릴 적 모유 수유를 한 경우는 42명(39.6

%)이었으며 가정 내 애완동물과 카페트가 있었던 경우는 각각

14명(13.2%), 20명(18.9%)이었다(Table 2).

3. 각 알레르겐에 대한 Inhalant MAST의 양성률

북아메리카 집먼지 진드기에 양성을 보인 경우는 29.2%로 가

장 높았고 집먼지가 27.4%, 고양이 16%, 개 14.2%이었으며 유

럽 집먼지 진드기는 12.3%의 양성률을 보였다.

4. Inhalant MAST에 영향을 미치는 요소들

MAST 결과가 양성인 51명과 음성인 55명을 두 군으로 나누

어 비교하였을 때 MAST 양성인 군에서 나이가 4-6세로 많은

경우는 33명이었으며 MAST 음성인 군에서 나이가 많은 경우

는 19명으로 유의한 차이를 보였고(P=0.019), 영아습진은 32명

과 19명으로 유의한 차이를 보였으며(P<0.001) 알레르기 질환

의 가족력과 가정 내 흡연자가 있는 경우도 P<0.001로 의미 있

Table 1. General Characteristics of the Children in the Study
Population(n=106)

Total(n)

Gender(male : female)

Average age(years)

Age at time of MAST(years)

1

2

3

4

5

6

Number of positive allergen

0

1

2

3

4

5

106(100%)

68(64.2) : 38(35.8)

3.35±1.12

16(15.1)

25(23.6)

17(16.0)

17(16.0)

16(15.1)

15(14.2)

55(51.9)

17(16.0)

19(17.9)

11(10.4)

3( 2.8)

1( 0.9)

Table 2. Results of History Taking(n=106)

Positive, n(%) Negative, n(%)

Infantile eczema

Bronchiolitis

Family history

Smoking

Breast feeding

Pets at home

Floor covering at home

44(41.5)

19(17.9)

43(40.6)

50(47.2)

42(39.6)

14(13.2)

20(18.9)

62(58.5)

87(82.1)

63(59.4)

56(52.8)

64(60.4)

92(86.8)

86(81.1)
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는 차이를 보였다(Table 3).

5. 혈청 총 IgE 값과 말초혈액 호산구 수

MAST에 양성 결과를 보인 51명의 총 IgE 값은 405.7±

740.7 IU/mL, MAST에 음성을 보인 55명의 총 IgE 값은 104.5

±109.2 IU/mL로 두 군 사이에 유의한 차이를 보였으며(P=

0.041), 호산구 수는 두 군에서 478±505/µL와 290±265/µL로

두 군 사이에 유의한 차이를 보이지 않았다(P=0.097)(Table 3).

흡입 항원 MAST에 영향을 미치는 요소인 나이, 영아 습진

의 유무, 알레르기 질환의 가족력의 유무와 가정 내 흡연자의

유무를 변수로 로지스틱 회귀분석을 통해 odds ratio를 구하였

다. 우선 나이는 1-3세와 4-6세의 두 군으로 나누어 어린 나이

군(1-3세)의 odds ratio를 1로 하였을 경우 4-6세인 경우에는

odds ratio가 3.12였으며, 영아 습진의 경우에는 odds ratio가

5.67이었고 알레르기 질환의 가족력의 odds ratio는 5.33, 가족

내 흡연의 경우에는 5.32이었다(Table 4).

고 찰

기침은 이물 또는 질병으로 야기된 다양한 자극에 대한 복합

적인 반사 현상(complex reflex phenomenon)으로 호흡기에 위

치한 자극 수용기과 미주신경, 후두신경이 이 반사에 작용하여

이물 또는 염증 삼출물을 제거하여 기도의 개통성(patency)을

유지하는 호흡기 방어 기전의 일종이다. 출생 5일 이내의 신생

아에서는 단지 25%에서만이 기침반사를 유도할 수 있으나, 출

생 1개월 이후에는 90%에서 유발시킬 수 있다
5)
.

소아기의 기침은 대부분 상기도 감염에 의한 것으로, 보통 1

년에 평균 6-8회 정도의 상기도 감염에 걸리며 이때의 기침은

대증적인 치료로 충분하고 2주 이상을 경과하지 않는 것이 대부

분이다
2)
. 만성기침에 대한 정의는 소아에서 확립되어 있지 않으

나 Reisman 등
1)
은 지속적이거나 반복적인 기침이 2-3주 이상,

Kamei
2)
는 3주 이상, Parks 등

3)
은 4주 이상 계속될 때 이를 만

성 기침이라 정의하였고, 이들에 대한 철저한 원인 규명이 필요

하다고 하였다. 본 논문에서는 3주 이상의 지속적인 기침을 만

성 기침으로 정의하였다.

만성 기침의 원인은 매우 다양하다. 반복되는 바이러스성 상

기도 감염이 가장 흔한 원인이며, 알레르기 질환(천식, 부비동염,

알레르기성 비염 등), 심인성 기침과 클라미디아, 백일해, 결핵과

같은 세균 감염이 있으며, 위식도 역류, 기도 내 이물, 면역 결

핍 질환, 선천성 기형 등이 있다
1)
. Holinger는 4주 이상 지속되

는 만성 기침 환아의 원인 질환으로 기침 이형 천식(cough-

variant asthma)이 가장 흔한 원인이고 그 외에 부비동염, 이상

무명동맥(aberrant innominate artery), 성문하 협착(subglottic

stenosis) 등의 선천성 기형과 심인성 기침이라 보고하였으며,

12개월 이하의 영아에서는 기침 이행 천식과 혈관 기형이 가장

흔한 원인이라고 보고한 바 있다
6)
. 최근 알레르기 질환의 증가

추세와 더불어 만성기침의 유병률 또한 증가하고 있다.

호흡기 알레르기를 가진 환아는 천식, 알레르기 비염, 부비동

염 등에 이환될 수 있으며 이런 경우 대부분 만성적이거나 반복

적인 기침이 동반된다. 그러므로 만성 기침을 하는 소아에서 호

흡기 알레르기 유무를 확인하고 나아가서 원인 항원을 찾는 것

은 정확한 진단뿐만 아니라 특정 항원에 대한 예방 및 치료를

가능하게 한다는 점에서 중요한 의미를 갖는다
1-6)

.

임상에서 호흡기 알레르기를 진단하기 위해서는 자세한 병력

청취와 함께 다양한 항원에 대한 감작 여부를 조사하게 되며 사

용되는 검사로는 말초혈액 호산구 수 검사, 총 IgE 값의 측정,

알레르겐 특이 IgE의 측정, 피부 반응 검사와 증상 유발 검사

등이 있다
5, 6)

.

원인항원을 확인하기 위해서는 특이 IgE를 증명해야 하는데

생체 내 검사로는 피부 반응 검사와 표적 장기에 직접 시행하는

증상 유발 검사가 있고 이 중 피부 반응 검사는 IgE 매개성 알

레르기 질환을 진단하는 데 가장 예민한 검사로서, 단자 시험

(prick test), 소파 시험(scratch test), 피내 시험(intradermal

test)이 임상에 사용되고 있다
7, 8)

. 이 중 단자 시험이 피내 시험

이나 소파 시험에 비해 간편하고 고통이 적으며 비교적 일정한

결과를 얻을 수 있어 가장 널리 사용되고 있으나 이 역시 소아

에서 시행하기는 많은 어려움이 있어 일정 연령이상의 협조 가

능한 소아에서만 유용한 검사법이라 할 수 있다
9)
. 생체 내 검사

이외에는 혈청학적 진단 방법을 이용할 수 있다.

MAST는 선택된 항원을 항체와 결합시켜 화학 발광 물질을

Table 4. Results from Logistic Regression Analyses[odds Ra-
tio(OR)(with 95% CI)]

OR

Age(years)

1-3

4-6

Infantile eczema

Positive family history

Smoking

1

3.12(1.11-8.80)

5.67(2.00-16.14)

5.33(1.91-14.88)

5.32(1.93-14.68)

Table 3. Significant Factors according to Result of MAST

MAST(＋)
n(%)

MAST(－)
n(%)

P-
value

Age

Infantile eczema

Bronchiolitis

Family history

Smoking

Breast feeding

Pets at home

Floor covering

Total IgE(IU/mL)

Eosinophil count(/µL)

33(64.7)

32(62.7)

7(13.7)

31(60.8)

35(68.6)

16(31.4)

4( 7.8)

10(19.6)

405.7±740.7

478±505

19(34.5)

12(21.8)

12(21.8)

12(21.8)

15(27.3)

26(47.3)

10(18.2)

10(18.2)

104.5±109.2

290±265

0.019
*

<0.001
*

0.589

<0.001
*

<0.001
*

0.296

0.082

0.794

0.041
*

0.097

*
P<0.05
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이용하여 판독하는 것으로 RAST에 비해 방사능 물질을 다루지

않아도 되고 고가의 장비와 기술이 필요 없으며 동시에 많은 양

의 항원을 검색할 수 있어 경제적이고 간단하여 최근 널리 사용

되고 있다
10-14)

.

저자들은 만성 기침을 하는 1세에서 6세 사이의 소아에서 간

단한 설문을 통해 얻은 정보로 다른 알레르기 질환의 과거력과

가족력 및 다른 호흡기 증상과 특이 IgE 검사(inhalant MAST)

와의 연관성을 알아보았으며, 결과는 1-3세보다는 4-6세의 환아

일수록(64.7% vs 34.5%, P=0.019), 영아 습진의 병력이 있을수

록(62.7% vs 21.8%, P<0.001), 가정 내 흡연(68.6% vs 27.3%)

과 알레르기 질환의 가족력이 있을수록(60.8% vs 21.8%, 각각

P<0.001) 흡입 항원 MAST에서 양성이 나올 가능성이 높았다.

Eysink 등
15)
에 의한 연구에서는 MAST에 영향을 미치는 요소

를 3-4세의 많은 나이와 영아 습진이 있는 경우, 화분에 대한

알레르기 질환의 가족력이 있는 경우, 가족 내 흡연자가 있는

경우 그리고 알레르기 질환의 가족력이 있는 경우로 본 논문과

유사한 결과를 보였다.

본 연구에서 제한점은 설문 조사에 의한 회상 바이어스(recall

bias)가 작용했을 것이며 가정 내 흡연자의 조사에서 집안에서

담배를 피우지 않는 경우는 제외하였으나 정확한 구별이 어려웠

고 모유 수유 여부의 경우 모유 수유 기간에 따른 평가가 이루

어지지 못하였다. 또한 가정 내 애완동물의 유무에 대한 조사에

서 가정 내 애완동물이 있는 경우와 개와 고양이 항원에 대한

MAST 양성률에 대한 비교 분석을 시행하지 못하였다. 원인 항

원을 본원에서 양성률이 높았던 5가지 알레르겐으로 제한하면서

다른 원인항원에 대한 조사가 이루어지지 못하였으며 결과적으

로 통년성 알레르겐으로 제한된 문제점이 있었다.

특이 IgE 확인 검사방법으로 MAST를 이용하였는데 MAST

법은 피부 반응 검사나 최근 소개되고 있는 capsulated hydro-

philic carrier polymer(CAP) system 등의 검사법에 비해 예민

도가 떨어진다고 할 수 있다. MAST는 피부 반응 검사와는 80

%(70-88%), RAST와는 74%(64-83%), 기관지 유발 검사와는

87%(77-93%)의 일치율을 보인다
16)
. 소아 천식 환아에서 MAST

의 유용성에 관한 다른 연구들과 비교하여 볼 때 RAST, skin

prick test, CAPS 등의 다른 알레르기 검사 방법을 함께 시행

하지 못하였으며 알레르기 검사 방법으로 더 예민한 검사법인

피부 반응 검사나 CAP system 등을 이용하였다면 조금 더 좋

은 결과를 얻을 수 있었을 것으로 생각된다
17)
.

요 약

목 적:최근 알레르기 질환은 소아 유병률의 많은 부분을 차

지하며 최근 알레르기 질환은 점차 증가하는 추세를 보인다. 알

레르기 질환의 증가와 더불어 만성기침의 유병률 또한 증가하는

추세로 만성 기침을 하는 소아에서 그 원인 항원을 찾는 것은

정확한 진단뿐만 아니라 특정 항원에 대한 예방 및 치료를 가능

하게 한다는 점에서 중요한 의미를 갖는다. 저자들은 만성 기침

을 하는 1세에서 6세 사이의 소아에서 간단한 설문을 통해 얻은

정보로 다른 알레르기 질환의 과거력과 가족력 및 다른 호흡기

증상과 특이 IgE 검사와의 연관성을 알아보고자 본 연구를 시행

하였다.

방 법: 2002년 3월부터 2005년 6월까지 만성 기침을 주소로

건양대학교병원 소아과에 내원한 1세에서 6세 사이의 소아를 대

상으로 설문 조사와 혈액 검사를 시행한 최종 106명을 대상으로

하였다. 설문 조사를 통해 영아 습진의 병력, 모세기관지염의 병

력, 알레르기 질환의 가족력, 가정 내 흡연자의 유무, 모유 수유

의 여부, 가정 내 애완동물(개, 고양이 등)의 유무, 카페트 사용

여부에 대해 조사하였다. 총 106명의 환아들의 혈액 검사를 통

해 흡입항원 MAST, 총 IgE 값과 말초 혈액 호산구 수를 측정

하였고 흡인항원 MAST 검사의 알레르겐 중 유럽 집먼지 진드

기, 북아메리카 집먼지 진드기, 집먼지, 개, 고양이에 대한 양성

반응을 조사하였다.

결 과:MAST 결과 북아메리카 집먼지 진드기에 양성을 보

인 경우는 29.2%로 가장 높았고 집먼지가 27.4%, 양이 16%, 개

14.2%이었으며 유럽 집먼지 진드기는 12.3%의 양성률을 보였

다. MAST 결과가 양성인 51명과 음성인 55명을 두 군으로 나

누어 비교하였을 때 MAST 양성인 군에서 나이가 4-6세로 많

은 경우는 33명이었으며 MAST 음성인 군에서 나이가 많은 경

우는 19명으로 유의한 차이를 보였고(P=0.019) 영아습진은 32명

과 19명으로 유의한 차이를 보였으며(P<0.001) 알레르기 질환

의 가족력과 가정 내 흡연자가 있는 경우도 P<0.001로 의미 있

는 차이를 보였다. MAST 양성 결과를 보인 51명의 총 IgE 값

은 405.7±740.7 IU/mL, MAST에서 음성을 보인 55명의 총

IgE 값은 104.5±109.2 IU/mL로 두 군 사이에 유의한 차이를

보였으며(P=0.041), 호산구 수는 두 군에서 478±505/µL와 290

±265/µL로 두 군 사이에 유의한 차이를 보이지 않았다(P=

0.097).

결 론:저자들은 간단한 설문을 통한 정보로 3주 이상의 만

성 기침을 주소로 내원한 환아에서 다른 알레르기 질환의 과거

력과 가족력 및 다른 호흡기 증상과 특이 IgE 검사(inhalant

MAST)와의 연관성을 알아보았고, 나이, 영아습진의 병력, 가

정 내 흡연과 알레르기 질환의 가족력이 관련이 있음을 알 수

있었다.
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