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□종설 :소아알레르기 및 호흡기학□

1)

서 론

알레르기비염, 부비동염, 그리고 천식의 연관성에 대한 관심은

이러한 질환들이 서로 분리된 별개의 질환이기 보다는 염증성

반응이라는 동일한 병리학적 현상이 호흡기계 내의 서로 다른

표적기관(target organ)에서 나타나는 것일 뿐 근본적으로는 하

나의 연계된 기도질환이라고 여기는 최근의 개념과 관련되어 있

다
1)
. 내재된 기전에 대해서 충분히 납득할 만큼 밝혀지지는 않

았지만 역학적, 생리적, 면역병리학적 측면이나 치료적 차원에서

의 많은 연구 결과들을 보면 알레르기비염, 부비동염, 그리고 천

식 사이에는 공통된 연관성이 있음을 알 수 있다.

알레르기비염은 매우 흔한 질환이며, 미국에서 4천만 명의 환

자가 이환되어 있다. 이 병으로 인한 사회경제적 손실은 직접적

으로는 화폐의 지불에 의해 간접적으로는 생활 유형의 손상으로

나타난다. 알레르기비염과 흔히 동반되는 질환으로 알레르기성
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결막염, 부비동염, 중이염, 그리고 천식 등이 있다.

이 글에서는 알레르기비염, 부비동염, 그리고 천식에 대하여

하나의 연계된 기도 질환으로서 생각하게 되는 증거들 즉, 많은

역학적 연구 결과와 함께 상기도 질환의 효과적 치료가 하기도

질환의 여러 측면에서 임상 증상에 미치는 긍정적인 영향과 그

와 관련된 증거들에 관하여 정리해 보고자 한다.

역학적 연관성

상기도와 하기도 사이의 관계를 명확하게 설명하기는 어려운

데 그 주된 이유는 알레르기비염, 부비동염, 그리고 천식에 대한

표준화된 역학적 정의가 없기 때문으로 생각된다. 여러 종류의

연구 보고서를 분석해 보면 이러한 질환의 유병률은 사용하는

방법에 따라서 매우 다른 결과를 보인다는 사실을 알게된다. 역

학적인 연구에서는 알레르기비염의 유병률이 천식을 동반하는

경우 30%에서 80%에 이르는 등 다양한 결과를 보이지만
2)

일반

인을 대상으로는 20%의 유병률을 보인다
3)
. 그러나 이러한 비율

은 아마도 평가 절하된 것으로 생각된다. 왜냐하면 표준화된 설

문지를 사용했을 때, 알레르기 천식 환자군에서는 비염의 유병률

이 98%였고, 내인성 천식 환자 군에서는 68%를 나타냈다
4)
.
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The link between upper airway disease (allergic rhinitis and sinusitis) and lower airway disease (a-

sthma) has long been of interest to physicians. Many epidemiological and pharmacological studies

have provided a better understanding of pathophysiologic interrelationship between allergic rhinitis

and asthma. The vast majority of patients with asthma have allergic rhinitis, and rhinitis is a major

independent risk factor for asthma in cross-sectional and longitudinal studies. The association bet-

ween sinusitis and asthma has long been appreciated. Through the recent evidences, allergic rhinitis,

sinusitis, and asthma may not be considered as different diseases but rather as the expression in

different parts of the respiratory tract of same pathological process in nature. Various mechanisms

have been proposed to explain the relationship between asthma and upper airway diseases, but the

underlying mechanisms are not completely discovered. The implications for the one-airway hypo-

thesis are important not only academically but also clinically for diagnostic and therapeutic purposes.
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김현희 : 알레르기비염 및 부비동염과 천식의 연관성

1. 알레르기비염과 천식

여러 기관의 후향적 연구 결과들에서는 알레르기비염이 천식

의 중요한 위험인자로 작용한다는 사실을 알 수 있다. 알레르기

비염 환자의 15% 내지 40%가 천식을 앓고 있었으며, 이러한

빈도는 일반인을 대상으로 한 유병률 5% 내지 15% 보다 훨씬

높은 비율이다
5)
. 뿐만 아니라 천식의 증상은 비염이 없거나 경

한 비염 증세를 보이는 환자보다 심한 비염 증세를 보이는 환자

에서 더욱 심하게 나타났다. 그러나 비염이 있는 사람이 그렇지

않은 사람보다 천식에 잘 이환되는 지는 명확히 밝혀지지 않았

다.

알레르기비염과 천식의 유의한 상관성을 명확히 보여주는 많

은 연구 결과들이 있다. 비염 환자의 58%에서 천식을 공유한다

는 보고도 있으며 천식 환자의 85-95%에서 비염을 공유한다는

연구 결과도 있다. 비염 증상이 없는 천식 환자의 비강 점막에

서 염증 변화가 입증된 연구 보고도 있다. 그러므로 대부분의

천식 환자에서 호흡기계 전반에 걸쳐 염증 변화가 초래된다는

것을 추정할 수 있다. 이러한 배경 하에서 만성 알레르기성 기

도 증후군(chronic allergic airways syndrome)이라는 용어의

사용도 고려하게 되었다
6)
. 이런 용어는 상기도 질환만을 지닌

환자에서부터 알레르기비염과 천식을 모두 지닌 환자까지를 포

함한다.

비알레르기비염도 천식 환자에서 공유되는 것이 관찰되었다
7)
.

최근의 연구 결과에서 통년성 비염 환자들이 비염이 없는 경우

보다 천식의 발생 빈도가 4배 이상 높은 것으로 보고되었다. 작

업장에서 비염의 증상은 보통 직업성 천식과 흔하게 연관된다.

한 연구에서는 직업성 천식 환자의 92%에서 비염 증상을 동반

한다고 보고하였다. 결국 알레르기 혹은 비알레르기비염 모두 천

식과 강하게 연관됨을 알 수 있다(Table 1).

2. 부비동염과 천식

부비동염 환자에서 천식이 흔히 병발된다고 보고되고 있다.

스테로이드 의존성 천식 환자들을 부비동 전산화 단층촬영 시

100%에서 이상 소견을 보였고, 경증 및 중등증 천식 환자에서

는 88%가 이상 소견을 나타냈다
8)
. 또 다른 연구에서는 천식 환

자의 부비동 전산화 단층촬영 점수, 총 호산구수, 그리고 호기

내 NO농도 등이 서로 매우 유의한 상관관계를 확인하였다
9)
. 부

비동염이 천식을 악화시키거나 유발한다는 연구 결과들이 상당

수 보고되고 있으나 두 질환이 단순히 공존하는 것인지 아니면

동일한 염증 반응이 각기 다른 기관에서 발생하는 것인지에 대

해서는 아직 논란이 되고 있다
10)
.

알레르기에 의한 부비동염의 발생 기전은 코 점막 하에 존재

하는 비만세포의 활성화로 인하여 이들 세포에서 분비되는 히스

타민 등의 화학 매개체가 주위 조직의 혈관을 확장시키고 점액

분비를 증가시키며 이차적으로 병소에 이주해 온 호산구의 활성

화로 인해 분비되는 major basic protein(MBP) 등이 섬모원추

상피세포를 파괴시킴으로써 점액의 배출이 저지되어 부비동염이

유발되는 것으로 이해된다.

상기도와 하기도 사이의 해부학적 및 생리학적 유사점

상기도와 하기도 사이에는 많은 유사성이 있는데 예를 들면

기저막의 연속성이나 위중층 섬모원주상피, 점액 이동, 장액선,

비세포, 부교감 및 교감신경 분포, 그리고 개일리듬(circardian

rhythm) 반응 등이 있다(Table 2).

상기도와 하기도 반응의 유발인자는 동일하며, 찬 공기나 담

배연기 등의 비특이적 자극과 알레르겐 등을 포함한다. 상하기도

의 염증에서 세포성 매개체는 비만세포, 호산구, 호염기구, 그

리고 Th2 림프구이다. 코 점막의 호산구 수는 기관지 내의 호산

구 침윤 정도와 상관성이 있다. 마지막으로, 코와 폐에서 모두

기도과민성과 조기반응 및 후기반응의 양상이 나타남을 알 수

있다.

천식이 없이 비염만 있는 환자에게 메타콜린 흡인을 시키면

하기도 반응이 유발되며 천식 환자에서 나타나는 양상을 보이게

된다.

부비동염에 의한 천식의 악화 기전

수백 년 전부터 비염을 비롯한 상기도 질환과 천식과 같은

하기도 질환 사이의 연관 관계에 대하여 많은 관심이 있었고 20

세기 초에는 동물의 비강을 통하여 화학적 혹은 전기적 자극을

Table 1. Interrelationship Between Allergic Rhinitis and
Asthma

Association of risk and asthma

Allergic rhinitis and asthma frequently co-exist

Allergic rhinitis is a risk factor for developing asthma

Rhinitis makes asthma worse

Asthma makes rhinitis worse

Nasal dysfunction causes changes in lower airway function

Table 2. Similaritis Between The Upper and Lower Airways

Anatomic and physiological similarities of rhinitis and asthma

Anatomic

Continuous basement membrane

Mucociliary transport

Innervation, etc

Circardian rhythm

Triggers

Indirect (cold air, smoke)

Direct (pollens, animals)

Patterns of inflammation

Hyperresponsiveness

Acute and late phase allergic reaction
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줌으로서 기관지 수축의 유발이 가능함이 보고되었다
11)
.

상기도와 하기도는 해부생리학적으로 긴밀하게 연관되어 있어

상기도 질환과 하기도 질환을 서로 분리하여 생각하기 어려우며

부비동염에 의해서 만성 기관지염, 기관지 폐렴, 그리고 기관지

천식 등이 발병하거나 악화된다는 것은 이미 알려진 사실이고

이에 대한 병태생리에 대해서는 여러 가지 가설들이 보고되고

있다.

부비동염이 천식 증상을 유발하거나 악화시킬 수 있는 가능한

기전으로는 비인두-기관지 반사(nasopharyngeal bronchial re-

flex)
11)
, 비강이나 부비동 분비물의 기관지나 폐 내로의 흡인, 부

비동내 염증 매개체의 전신적 작용
12)
, 차고 건조한 공기의 흡입

13)

그리고 상기도의 국소 염증이 파급되어 유발된 폐염증
14)
, 베타

교감신경 기능의 저하 등이 알려져 있으나 아직 확실하게 입증된

기전은 없다(Table 3, Fig. 1).

천식의 위험인자로서의 비염

Graisner 등은 대학 신입생을 대상으로 하여 피부시험과 알

레르기 검사를 실시한 후 결과를 분석하였다. 그 집단에는 천식

환자는 없었으며 일부는 알레르기비염에 이환되었고 피부반응검

사에 양성이었다. 나머지는 병력이나 피부검사에서 음성이었다.

나중에 천식으로 이환된 경우의 86%에서 알레르기비염이 함께

이환되었다. 천식과 계절성 알레르기비염에 모두 이환된 대상 중

에서 44.8%는 처음에 계절성 알레르기비염이 발병하고 34.5%는

천식이 먼저 발병하였으며 그리고 20.7%는 동시에 두 질환이

발병하였다
15)
. 필란드의 성인 쌍둥이에 대한 15년간의 연구 결과

에서 계절성 알레르기비염이 보통 천식 이전에 진단되고 천식의

이환 가능성도 상당히 증가됨을 확인하였다.

알레르기비염과 천식 사이에는 면역병리학적으로 여러 가지

차이점이 있다
16)
. 알레르기비염은 호흡기 상피의 통합성과 기저

막의 비후가 없는 것이 특징적이다. 한편 천식에서는 상피가 손

상받기 쉽고 상피하 조직에서 콜라겐의 침착이 발생하는 것이

특징적이다
17)
. 그러나 두 질환은 조기 알레르기 반응과 유사한

만성 알레르기 염증반응을 공유하고 있다
18)
.

알레르기비염을 갖는 어떤 환자들은 비특이적인 기도과민성을

나타내고 시간이 지남에 따라서 천식에 이환된다
19)
. 찬공기나 메

타콜린 흡입에 의한 비유발로 인하여 기도 수축이 발생된다. 코

와 기관지 사이의 병태생리학적 관계에 대한 정보는 상기도와

하기도의 기도과민성에 대하여 동시에 연구한 임상 연구로부터

알 수 있다. 지속적인 기침과 유사 천식 증세를 보이지만 흉부

단순영상 검사가 정상이며 폐기능도 정상인 알레르기비염 환자

에서 히스타민을 이용하여 기관지 유발검사를 시행한 결과 흉곽

외 기도과민성만 나타난 경우가 26.5%였으며, 흉곽 외 기도과민

성과 기관지과민성을 모두 보인 경우는 40.6%였다
20)
.

비염과 천식 모두를 갖고 있는 즉 호흡기 전체에 병변이 있

는 환자의 경우 비염의 증상이 천식 증상의 중등도를 증가시키

는 증거를 보인다. 매우 심한 비염 환자에서는 많은 천식 지표

가 악화되며, 주당 악화의 빈도, 야간 발작, 그리고 일상생활의

장애 등을 모두 포함한다. 비염의 증상도 비염만 단독으로 갖고

있는 환자보다는 천식이 있는 환자에서 더욱 중하게 나타난다.

코에서의 변화가 천식에 미치는 영향

비염과 천식사이의 수평적 관계 뿐 만 아니라 상기도인 코에

서 일어나는 변화에 의해서 하기도가 영향을 받는 수직적인 관

계도 이미 보고되었다. 한 예로, 코는 흡인한 공기를 데우고 습

기를 함유하게 하는 중요한 역할을 갖는다. 만일 흡입한 공기가

Fig. 1. Pathogenetic mechanism linking upper and lower
airways. Adapted from Pediatr Respir Rev 2001;2:358-64.

Table 3. Proposed pathophysiologic Mechanisms of Asthma
Exacerbated by Sinusitis

Spread of inflammatory mediators and chemotactic factors to

lower airways triggers sinobronchial reflex mechanism.

Stimulation of autonomic nervous system causes acute bron-

chial hyperresponsiveness.

Bronchoconstrictive reflexes originating in extrathoracic airway

receptors are stimulated.

Reversible partial beta-adrenergic blockade is enhanced.

Nasal congestion causes mouth-breathing, which leads to in-

creased loss of water and heat in lower airways.

Depressed nitric oxide concentration promotes acute bronchial

hyperresponsiveness.

Gastroesophageal reflux disease induces nasal mucosa edema,

obstruction of sinus ostia, and stimulation of autonomic

nervous system.
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코를 거치지 않고 그냥 지나치면 차고 건조한 공기가 폐로 직접

가게 된다. 운동유발성 천식에 관한 연구에서 보면 코나 입으로

자발적인 호흡을 하는 사람에서는 코로만 숨을 쉬는 사람보다 1

초간 노력성 호기량(forced expiratory volume in one second:

FEV1)의 감소가 더 현저하다. 입으로만 숨을 쉬는 경우는 운동

시 FEV1이 훨씬 더 심하게 감소된다.

비유발 검사를 하면 역시 하기도의 기능 변화도 초래된다. 순

수한 알레르기비염 환자에게 히스타민으로 코를 자극하면 임상

적으로 뿐만 아니라 폐기능 검사 상으로도 FEV1의 감소를 초래

한다. 계절성 비염과 천식을 모두 갖고 있는 환자에서 문제가

되는 계절이 지난 후에 비유발 검사를 시행하면 하기도의 기도

과민성이 현저히 증가된다.

상기도와 하기도의 관계에 관한 또 다른 예는 바이러스성 상

기도 감염이 천식의 악화에 따른 응급실 방문 횟수 및 입원율과

관련되는 가장 중요한 원인이라는 사실이다. 바이러스성 상기도

감염 중에는 하기도가 히스타민과 알레르겐 흡인 모두에서 더욱

기도반응성이 증가됨을 알 수 있다.

비염 및 부비동염의 치료가 천식에 미치는 영향

천식과 알레르기비염에 모두 이환된 환자들에서는 알레르기비

염만 잘 치료해도 천식 증상과 중증도에 관련된 이로운 영향들

이 관찰된다
21)
. 첫 번째로 계절성 비염과 천식을 모두 갖고 있는

환자에서 비강 내 국소 스테로이드(intranasal corticosteroid)의

사용을 들 수 있다. 그런 치료가 비염 증상의 호전을 초래할 뿐

만 아니라 천식 증상 점수의 개선을 유의하게 나타내었다
22, 23)

.

비강 내 국소 스테로이드의 사용 시 하기도 반응의 계절적 상승

이 억제되고 운동 유발성 기도 과민반응의 감소가 확인되었다
24)
.

천식에 대한 비슷한 이로운 영향은 항히스타민제나 항히스타민-

혈관수축제의 혼합 약물로 비염을 치료할 경우에도 나타난다
25)
.

마지막으로 비염의 면역 치료가 천식의 발병을 감소시킬 수 있

다는 증거가 최근 보고 되고 있다
26)
.

천식 환자에서 부비동염에 대한 내과적 치료만으로도 항천식

약제 사용량과 사용 빈도의 감소를 유도하거나 투여 중지가 가

능하고 천식 환자의 특징적인 폐기능과 기관지 과민성을 호전시

킬 수 있다고 한다
27, 28)

. 다른 연구에서는 부비동염의 외과적 치

료 후 천식의 증상 및 중증도의 감소, 스테로이드 요구량의 감

소, 폐기능의 호전이 나타난다고 하였다
29, 30)

.

뿐만 아니라 천식이 있는 부비동염 환자는 부비동염 수술 후

의 효과가 천식을 동반하지 않는 환자의 부비동염 수술 후의 그

것보다 떨어진다.

결 론

코와 폐 사이에는 많은 해부학적 및 생리학적 유사성이 있다.

코의 기능의 감소가 폐에 좋지 않은 영향을 미치며 비 유발은

하기도의 기능을 변화시킨다는 광범위한 연구 결과들이 있다. 임

상 연구의 많은 결과들에서 국소적 및 전신적인 약제로서 비염

을 치료하면 하기도 질환의 임상적, 생리적 기능의 호전을 유도

함을 알 수 있다.

비염 및 부비동염과 천식이 호흡기의 서로 다른 부위에 나타

나는 동일한 질환의 경과인지 아니면 서로 상이한 질환으로서

비부비동염이 천식을 악화시키는지에 대하여는 아직도 확실하지

않다. 그러나 상호간에 밀접한 상관성이 있다는 것은 확실하므로

향후 천식과 같은 하기도 질환을 치료할 경우에 치료에 대한 충

분한 반응이 없을 때에는 상, 하기도의 염증 질환이 서로 병존

하고 있는지의 여부를 반드시 확인하고 이에 대한 적절한 치료

를 동시에 시행하여야 할 것으로 보인다.

결국 비염, 부비동염, 그리고 천식은 서로 개별적인 질환이라

는 측면에서 치료를 하기 보다는 하나로 연계된 호흡기계 질환

이라는 개념으로 종합적이며 체계적인 치료를 동시에 병행하여

야 그 효과를 극대화할 수 있다고 생각된다.
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