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서  론

천식은 만성적인 기도의 염증으로 인해 기류 제한이 나타나는 
호흡기질환으로, 다양한 정도의 기침, 호흡곤란, 천명이 증상으로 
나타난다.1 천식은 전 세계적으로 소아기에 가장 흔한 만성하기도
질환이다.2 소아 천식에 대한 구체적인 가이드라인이 제시되고 천
식에 대한 관리가 향상되었음에도 불구하고, 급성천식 악화는 지
속적으로 발생하여 소아 환자와 그 가족뿐 아니라 의료 재정에도 
상당한 부담을 주고 있다.3

급성천식 악화는 기침, 호흡곤란, 천명, 가슴 답답함과 같은 천식 
증상이 급속도로 악화되는 것을 말한다.1 조절되지 않은 천식, 천식 
악화 병력, 호흡기바이러스감염, 알레르겐 감작, 흡연, 기후, 대기오
염과 같은 환경적 요인과 유전적 요인 등이 급성 천식 악화의 위험 
요인으로 알려져 있다.3 
급성천식 악화는 연중 언제든지 발생할 수 있지만 계절적 변동

이 있으며 여러 연구에서 가을에 급성천식 악화의 빈도가 가장 높
은 것으로 나타났다.4,5 국내 소아 청소년의 천식 악화의 계절적 변
동에 대한 연구에서 천식 악화로 인한 응급실 내원과 입원은 가을

Allergy Asthma Respir Dis 9(4):238-244, October 2021  https://doi.org/10.4168/aard.2021.9.4.238

pISSN: 2288-0402
eISSN: 2288-0410

ORIGINAL ARTICLE

Correspondence to: Song-I Yang   https://orcid.org/0000-0002-9648-4585
Department of Pediatrics, Hallym University Sacred Heart Hospital, Hallym University College of Medicine, 
22 Gwanpyeong-ro 170beon-gil, Dongan-gu, Anyang 14068, Korea 
Tel: +82-31-380-3730, Fax: +82-31-380-4118, Email: qjtjt222@naver.com
Received: June 21, 2021  Revised: July 19, 2021  Accepted: July 22, 2021

© 2021 The Korean Academy of Pediatric Allergy and Respiratory Disease
The Korean Academy of Asthma, Allergy and Clinical Immunology

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative  
Commons Attribution Non-Commercial License 

(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).

호흡기바이러스감염과 알레르겐 감작에 의한 소아 천식 
악화의 계절적 변동
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Seasonality of asthma exacerbation in children caused by respiratory virus 
infection and allergen sensitization
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Purpose: Acute asthma exacerbations in children have seasonal variations and occur frequently in fall. Respiratory viral infections 
and environmental allergens are associated with asthma exacerbation. This study aimed to identify seasonal trends of asthma exac-
erbation and the effects of respiratory viral infection and allergen sensitization on the seasonality of asthma exacerbation in children. 
Methods: Children under the age of 18 years who visited to the Emergency Department or hospitalized for acute asthma exacerba-
tions from 2011 to 2019 were included. We reviewed medical records, including demographics, date of asthma exacerbation, results 
of respiratory virus and allergen sensitization, and they were analyzed to identify the seasonal trends of asthma exacerbation. 
Results: A total of 320 asthma exacerbations were included, with the highest frequency in fall. Human rhinovirus was positive in 
64.7% and 60.0% in fall and spring exacerbations, respectively. House dust mite sensitization was highest in fall at 78.5%, while food 
sensitization was highest in spring at 76.9%. In patients who were sensitized to house dust mites or food allergens, respiratory viral 
infections further increased asthma exacerbation in fall and spring, respectively.
Conclusion: Respiratory virus may be associated with asthma exacerbation in fall and spring. House dust mite and food sensitiza-
tions may be associated with fall and spring asthma exacerbations by worsening the severity of asthma symptoms caused by respi-
ratory viral infections. In childhood asthmatic patients with allergen sensitization, avoidance of sensitized allergens, prevention of 
viral infection, and more active treatment of viral infection may help prevent acute asthma exacerbations. (Allergy Asthma Respir Dis 
2021;9:238-244)
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에 가장 많았다.6 연령에 따라 계절별 천식 악화를 분석한 국내 연
구에서 학동기 소아는 가을에, 2세 미만 영아는 봄에 천식 악화의 
빈도가 가장 높았고, 학동전기 소아는 그 중간 형태를 보였다.7 가
을철 급성천식 악화는 여름방학 이후 가을에 등교하게 됨에 따라 
증가하는 호흡기계 감염, 알레르겐 노출 증가, 학사 일정과 연관된 
정신적 스트레스, 기후 요인과 관련이 있다.4,8

호흡기바이러스감염은 급성천식 악화의 주된 원인이나 대기오
염, 알레르겐 감작, 알레르겐 노출 등 다른 환경 요인에 의해 천식 악
화에 대한 영향이 다를 수 있다.7 알레르겐 감작은 호흡기바이러스
에 의한 천식 악화의 중요한 위험 인자로 알레르겐 감작이 되어 있
는 경우 호흡기바이러스감염에 의한 천식 악화의 빈도와 중증도가 
더 증가한다.9,10 이러한 알레르겐 감작과 호흡기바이러스감염의 상
호작용은 가을철 급성천식 악화의 원인으로 제안되었다.5 그러나 
가을 이외 다른 계절의 급성천식 악화에서 이러한 상호작용을 확
인한 연구는 부족하다. 또한, 기후와 환경 조건에 따라 급성천식 악
화의 계절적 변동 양상과 그 원인은 다를 수 있으므로 국내 소아를 
대상으로 한 연구가 필요하다. 
계절별 급성천식 악화의 위험 요인을 확인하는 것은 급성천식 악

화의 원인과 기전을 이해하고, 급성천식 악화의 예방과 계절별 효
과적인 치료 전략을 세우는데 도움이 될 수 있다. 따라서 이 연구는 
급성 천식 악화로 내원한 소아 천식 환자에서 급성천식 악화의 계
절적 변동을 확인하고 호흡기바이러스감염과 알레르겐 감작이 계
절적 변동에 미치는 영향을 확인하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

2011년 1월 1일부터 2019년 12월 31일까지 한림대학교성심병원에 
급성천식 악화로 응급실에 내원하였거나 입원한 만 18세 미만 환자 
중 한 가지 이상의 알레르겐에 감작된 환자를 대상으로 하였다. 천
식은 전형적인 천식 증상(천명, 호흡곤란, 만성기침 등)이 있으면서 
기관지확장제반응검사에서 1초간노력성호기량(forced expiratory 
volume in 1 second, FEV1)이 12% 이상 증가하거나 메타콜린을 이
용한 기관지유발검사에서 FEV1이 20% 감소되는 농도(provocative 
concentration causing 20% fall in FEV1, PC20)가 16 mg/mL 이하인 
경우로 정의하였다.11 기관지확장제반응검사와 기관지유발검사를 
시행하지 못한 경우 2회 이상의 전형적인 천식 증상(천명, 호흡곤란, 
만성기침 등)이 있으면서 의사에 의해 천식 또는 반복성 천명으로 
진단을 받았거나 기관지확장제 흡입치료에 반응이 있는 경우로 천
식을 정의하였다.12

 급성천식 악화는 천식 증상으로 인해 입원 치료 또는 응급실을 
방문한 경우로 정의하였다. 기관 및 기관지선천성기형, 기관지폐이
형성증, 신생아호흡곤란증후군의 과거력이 있는 경우는 연구 대상

에서 제외하였다. 
대상 환자의 의무기록을 후향적으로 분석하여 성별, 연령, 내원

일, 동반 알레르기질환(식품알레르기, 아토피피부염, 알레르기비
염, 아나필락시스) 유무, 알레르기질환의 가족력, 호흡기바이러스
감염, 알레르겐 감작 종류를 확인하였다. 식품알레르기는 원인으
로 의심되는 식품 노출 후 2–4시간 이내에 알레르기 증상(두드러
기, 혈관부종과 같은 피부 증상, 구토, 복통과 같은 소화기계 증상, 
호흡곤란, 쌕쌕거림과 같은 호흡기계 증상)이 있고, 알레르겐검사
에서 원인 식품에 양성을 보인 경우로 정의하였다. 천식 악화의 계
절적 변동을 조사하기 위해 내원일을 기준으로 봄(3–5월), 여름
(6–8월), 가을(9–11월), 겨울(12–2월)로 나누어 분류하였다.

2. 호흡기바이러스감염 확인

보호자의 동의를 받은 환자를 대상으로 호흡기바이러스 다중  
역전사 중합효소 연쇄반응(multiplex reverse transcription poly-
merase chain reaction) 검사를 시행하였다. 아데노바이러스(ade-
novirus), 라이노바이러스(human rhinovirus), 인플루엔자바이러
스 A와 B형, 파라인플루엔자바이러스 3형(parainfluenza virus 1, 2, 
3), 메타뉴모바이러스(metapneumovirus), 호흡기세포융합바이러
스 A와 B형(respiratory syncytial virus), 보카바이러스(bocavirus), 
코로나바이러스 3형(coronavirus 229E, OC43, NL63형) 검출 여부
를 확인하였다. 인플루엔자바이러스 유행 시기에는 호흡기바이러
스 다중 역전사 중합효소 연쇄반응검사를 시행하지 않는 경우 인
플루엔자 신속항원검사를 시행하여 인플루엔자바이러스 감염 여
부를 확인하였다. 

3. 알레르겐 감작 확인

알레르겐 감작은 천식 악화가 있었던 날을 기준으로 하여 일년 
이내에 시행한 피부단자시험(skin prick test), ImmunoCAP (Ther-
mo Fisher, Uppsala, Sweden), multiple allergen simultaneous test 
(MAST) (AdvanSureAlloscan, LG Life Sciences, Daejeon, Korea)
을 통해 확인하였다. 식품알레르겐 감작은 환자의 병력에 따라 검사 
방법(ImmunoCAP 또는 MAST)과 검사 항목을 선택하였다. 피부
단자시험은 Lofarma (Milan, Italy)사의 제품을 사용하여 진드기
(Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, 
Tyrophagus putrescentiae, Acarus siro, Lepidoglyphus destruct), 
곰팡이(Candia albicans, Alternaria tenuis, Cladosporium her-
barum, Fusarium moniliforme, Aspergillus fumigatus, Penicillium 
notatum, Mucor mucedo, Rhizopus nigricans, Trichophyton spp.), 
수목류(Trees, Alder, Hazel, Elm, Poplar, Willow, Hornbeam, Birch, 
Beech, Oak, Plane trees, Ash, Acacia, Pine, Maple), 잔디류(Orchard, 
Rye, Timothy, Kentucky blue, Meadow, Bermuda), 잡초류(Ragweed, 
Mugwort, Nettle, Dandelion, Hop Japanese), 동물(Cat, Dog, Rab-
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bit, Horse, Cow, Rat, Sheep’s wool, Hamster, Guinea pig, Cockroach, 
Feathers), 라텍스에 대한 결과를 분석하였다. 알레르겐 감작은 검
사 시행 15분 후 알레르겐/히스타민 팽진비를 이용하여 평가하였
다. 알레르겐/히스타민 팽진비가 1 이상 2 미만인 경우를 3+으로 판
독하였고, 3+ 이상을 감작된 것으로 정의하였다. ImmunoCAP 검
사에 의한 특이 IgE는 0.35 kU/L 이상인 경우 양성으로 정의하였고, 
MAST 검사 결과는 0.35 IU/mL 이상인 경우 양성으로 정의하였다. 
한 가지 이상의 검사에서 양성을 보이는 경우 알레르겐 감작 양성
으로 정의하였다.13,14

4. 통계 분석

범주형 변수는 빈도(%)로, 연속 자료는 평균과 표준편차로 표현
하였다. 계절별 급성천식 악화 비율과 호흡기바이러스감염과 알레
르겐 감작 종류에 따른 급성천식 악화의 계절적 변동은 교차분석

을 이용하여 비교하였다. 통계 분석은 IBM SPSS Statistics ver. 20.0 
(IBM Co., Armonk, NY, USA)를 이용하여 시행하였고, P 값은 
0.05 미만인 경우 통계적으로 유의한 것으로 간주하였다.
이 연구는 한림대학교성심병원 임상연구심의위원회의 승인을 

받고 시행하였다(IRB No2021-02-005-001).

결  과

1. 연구 대상자의 특징 

총 198명의 환자에서 320회의 급성천식 악화가 이 연구에 포함되
었다. 평균 연령은 52.6±35.8개월이었고, 24개월 미만이 24.7%, 24
개월 이상 72개월 미만이 48.1%, 72개월 이상이 27.2%였다. 남아의 
비율은 73.4%였다. 320회의 급성천식 악화 중 동반 알레르기질환
은 알레르기비염이 183회(57.2%)로 가장 높은 빈도를 보였고, 95회
(78.5%)에서 알레르기질환 가족력이 있었다. 호흡기바이러스 다중 
역전사 중합효소 연쇄반응검사 또는 인플루엔자 신속항원검사를 
시행한 173건 중 83.2%에서 한가지 이상의 바이러스가 양성이었고, 
라이노바이러스가 56.8%로 가장 높은 양성률을 보였다. 알레르겐 
감작 결과 집먼지진드기 감작이 67.4%로 가장 많았다(Table 1).

2. 계절별 천식 악화의 빈도

계절에 따른 천식 악화의 빈도는 가을이 40.9%로 가장 많았다. 
연령을 나누어 분석하였을 때 24개월 미만은 봄이 36.7%로 가장 
많았고 24개월 이상 72개월 미만과 72개월 이상은 가을이 각각 
46.1%, 37.9%로 가장 많았다(Fig. 1). 

Table 1. Characteristics of study population (total asthma attack episode= 320)

Variable Value

Age (mo) 52.6± 35.8
Age group (mo)
   < 24 79 (24.7)
   24–72 154 (48.1)
   ≥ 72 87 (27.2)
Male sex 235 (73.4)
Allergic diseases
   Food allergy 31 (9.7)
   Atopic dermatitis 124 (38.8)
   Allergic rhinitis 183 (57.2)
   Anaphylaxis 14 (4.4)
Family history of allergic diseases 95/121 (78.5)
Identified pathogen
   Human metapneumovirus 12/162 (7.4)
   Adenovirus 12/162 (7.4)
   Bocavirus 7/162 (4.3)
   Parainfluenza virus 10/162 (6.2)
   Human rhinovirus 92/162 (56.8)
   Respiratory syncytial virus 25/162 (15.4)
   Coronavirus 5/162 (3.1)
   Influenza virus 7/173 (4.0)
   Any virus 144/173 (83.2)
Allergen sensitization
   House dust mite 211/314 (67.2)
   Animal 50/292 (17.1)
   Tree pollen 36/277 (13.0)
   Grass pollen 5/222 (2.3)
   Weed pollen 12/237 (5.1)
   Mold 18/274 (6.6)
   Food 172/283 (60.8)

Values are presented as mean± standard deviation or number (%). 
Fig. 1. Prevalence of asthma exacerbation according to season (A) and season 
and age (B).
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3. �계절별 천식 악화와 관련된 호흡기바이러스감염과 알레르겐 

 감작

메타뉴모바이러스, 보카바이러스, 파라인플루엔자바이러스는 
봄 악화에서 가장 많았다. 라이노바이러스는 가을과 봄 악화에서 
각각 64.7%와 60.0%의 양성률을 보였다. 호흡기세포융합바이러스
는 겨울과 가을 악화에서 각각 33.3%와 26.5%의 양성률을 보였다. 
한가지 이상의 바이러스 양성을 보인 경우는 봄 악화에서 90.0%, 
가을 악화에서 89.7%였다. 
집먼지진드기 감작은 가을 악화에서 78.5%로 가장 많았다. 동물

털 감작은 겨울과 봄 악화에서 각각 25.6%와 24.1%로 많았다. 나무 
꽃가루에 대한 감작 환자에서 봄 악화가 20.5%로 가장 많았으나 통
계적인 유의성은 보이지 않았다. 식품에 대한 감작은 봄 악화에서 
76.9%로 가장 많았다(Table 2). 

4. �호흡기바이러스감염과 알레르겐 감작 유무에 따른 계절별 

 천식 악화 

급성천식 악화에 대한 호흡기바이러스감염과 알레르겐 감작의 
영향을 확인하기 위해 호흡기바이러스감염 유무와 알레르겐 감작 
유무에 따라 4그룹으로 나누어 계절별 천식 악화 빈도의 차이를 확
인해보았다. 집먼지진드기에 감작된 환자에서 한가지 이상의 바이
러스 감염이 동반된 군은 다른 군에 비해 모든 계절에서 천식 악화
의 빈도가 높았고 특히 가을 악화의 빈도가 59.7%로 가장 높았다

(P= 0.034) (Fig. 2A). 식품알레르겐에 감작이 된 환자에서 한가지 
이상의 바이러스감염이 동반된 경우는 다른 군에 비해 모든 계절
에서 천식 악화의 비율이 높았고 특히 봄 악화에서 78.7%로 가장 
높은 비율을 보였다(P= 0.010) (Fig. 2B). 동물털, 곰팡이, 꽃가루 알
레르겐 감작과 호흡기바이러스감염의 관계는 유의한 결과를 보이
지 않았다(Data not shown). 

고  찰

이 연구에서 소아 급성천식 악화의 계절적 변동을 확인하고 이
와 관련된 호흡기바이러스감염과 알레르겐 감작의 영향을 확인하
고자 하였다. 소아 급성천식 악화는 가을에 가장 높은 빈도를 보였
고, 라이노바이러스감염과 집먼지진드기 감작이 가을철 급성천식 
악화와 관련된 요인으로 확인되었다. 이는 가을에 급성천식 악화가 
가장 흔하게 발생하고, 호흡기감염과 집먼지진드기 노출 증가가 관
련되어 있음을 보고한 이전의 연구 결과와 일치한다.4,6,15 가을 다음
으로 봄철 천식 악화가 많았고, 메타뉴모바이러스, 보카바이러스, 

Table 2. Respiratory virus and allergen sensitization associated with seasonali-
ty of asthma exacerbation  

Variable
Season

P-value
Spring Summer Fall Winter

Respiratory virus 
   Human metapneumovirus 9 (20.0) 1 (3.2) 0 (0) 2 (11.1) 0.001
   Adenovirus 5 (11.1) 1 (3.2) 6 (8.8) 0 (0) 0.344
   Bocavirus 6 (13.3) 1 (3.2) 0 (0) 0 (0) 0.005
   Parainfluenza virus 7 (15.6) 3 (9.7) 0 (0) 0 (0) 0.004
   Human rhinovirus 27 (60.0) 16 (5.6) 44 (64.7) 5 (27.8) 0.038
   Respiratory syncytial virus 1 (2.2) 0 (0) 18 (26.5) 6 (33.3) < 0.005
   Coronavirus 1 (2.2) 0 (0) 3 (4.4) 1 (5.6) 0.601
   Influenza virus 2 (4.0) 0 (0) 0 (0) 5 (20.8) < 0.005
   Any virus 45 (90.0) 21 (67.7) 61 (89.7) 17 (70.8) 0.009
Allergen sensitization
   House dust mite 47 (53.4) 36 (64.3) 102 (78.5) 26 (65.0) 0.002
   Animal 19 (24.1) 8 (14.8) 13 (10.8) 10 (25.6) 0.042
   Tree pollen 15 (20.5) 7 (14.3) 13 (10.9) 1 (2.8) 0.057
   Grass pollen 2 (3.8) 1 (2.4) 1 (1.1) 1 (3.0) 0.735
   Weed pollen 6 (9.8) 3 (7.1) 1 (1.0) 2 (6.1) 0.078
   Mold 5 (6.5) 4 (8.7) 6 (5.2) 3 (8.3) 0.834
   Food 60 (76.9) 30 (58.8) 60 (50.8) 22 (61.1) 0.004

Values are presented as number (%) 

Fig. 2. Prevalence of asthma exacerbation during each season stratified by 4 
groups according to respiratory viral infection and allergen sensitization. (A) Re-
spiratory virus and house dust mite sensitization. (B) Respiratory virus and food 
sensitization. P-value is comparison of the prevalence of asthma exacerbation 
for each group in each season.
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파라인플루엔자바이러스와 식품알레르겐 감작이 관련되었다. 
호흡기바이러스감염은 급성천식 악화의 중요한 원인이다.16 이 연

구에서 라이노바이러스감염은 가을과 봄에 유의하게 많았고, 호흡
기세포융합바이러스는 가을과 겨울에 유의하게 많았다. 메타뉴모
바이러스, 보카바이러스, 파라인플루엔자바이러스는 봄에 유의하
게 많았다. 모든 환자에서 호흡기바이러스감염을 확인하지 못했기 
때문에 결과 해석에 제한이 있지만, 이 연구의 결과는 호흡기질환
으로 입원한 국내 소아 환자에서 계절별 호흡기바이러스의 유병률
을 보고한 이전의 연구와 일치한다.17

라이노바이러스감염은 연중 내내 만연하지만 가을과 봄에 발생
률이 가장 높다.18 라이노바이러스는 급성천식 악화 원인 바이러스
의 60%–85%를 차지한다.19 라이노바이러스는 성인과 소아 모두에
서 천식 악화에 중요한 역할을 하며, 하기도에 직접적으로 작용하
여 기도과민반응 및 폐쇄를 유발한다.20 또한, 라이노바이러스감염
은 폐포 내 호산구를 증가시키고, 폐조직 내 비만세포와 호산구로
부터 항원 유도 매개체 방출을 촉진시켜 알레르겐에 대한 과민반
응을 유발하기도 한다.19,20 메타뉴모바이러스, 보카바이러스, 파라
인플루엔자바이러스는 2세 미만 소아에서 주로 검출되어, 이러한 
호흡기바이러스감염은 2세 미만 소아의 봄철 급성천식 악화에 주
된 원인으로 생각된다.7 
알레르겐 감작은 급성천식 악화의 중요한 위험 인자 중 하나이

다. 알레르겐 감작이 되어있는 소아에서 감작된 알레르겐 노출은 
천식 증상 악화와 관련이 있다.21,22 집먼지진드기는 천식과 관련된 
주요 실내 흡입 알레르겐이다. 집먼지진드기 알레르겐 노출은 집먼
지진드기에 감작된 천식 환자에서 기관지 수축, 기관지과민성, 천
식 증상 악화와 관련이 있다.23 반면 집먼지진드기 알레르겐 노출 
감소는 소아 천식 환자에서 천식 악화의 빈도 감소와 관련이 있
다.24 집먼지진드기의 증식은 습도가 높은 계절에 가장 활발하며, 
집먼지진드기 사체와 배설물에 존재하는 알레르겐은 그 이후에도 
높은 수준으로 유지된다.23 국내 집먼지진드기 알레르겐 농도는 가
을에 가장 높고, 호흡기알레르기질환이 있는 환자에서 집먼지진드
기 알레르겐 피부반응시험 양성률도 가을에 가장 높았다.25,26 이 연
구에서 집먼지진드기 감작이 가을철 급성천식 악화에서 유의하게 
높은 빈도를 보였다. 이는 국내 가을철 집먼지진드기 알레르겐 농
도 증가가 집먼지진드기에 감작된 천식 환자의 증상 악화와 관련이 
있음을 시사한다. 
알레르겐 감작은 호흡기바이러스감염에 의한 증상의 중증도 악

화를 통해서도 급성천식 악화에 영향을 미친다. 알레르겐 감작이 
동반된 소아 천식 환자에서 호흡기바이러스감염은 입원이 필요한 
천식 악화 위험을 증가시켰다.27,28 또한, 높은 집먼지진드기 특이 면
역글로불린 E 항체는 라이노바이러스감염에 의한 급성천식 악화
와 관련이 있었다.29 이 연구에서도 집먼지진드기에 감작된 환자에
서 호흡기바이러스감염이 동반된 경우 가을철 급성천식 악화의 빈

도가 더욱 증가하였다. 알레르겐에 감작된 천식 환자에서 인터페론
(interferon), 인터루킨 6 (interleukin-6), 인터루킨 8 (interleukin-8), 
RANTES (Regulated upon Activation, Normal T Cell Expressed 
and Presumably Secreted)와 같은 바이러스 방어와 관련된 면역반
응이 감소되어 있다. 반면, intercellular adhesion molecule 1과 같
은 라이노바이러스 수용체의 발현은 증가 되어있다.30,31 특히 인터
페론은 바이러스 감염 초기에 중요한 항바이러스 작용을 한다. 알
레르겐 감작에 의한 형질세포양 수지상 세포(plasmacytois dendirit-
ic cells) 표면의 고친화성 면역글로불린 E 수용체(FcεRI) 발현 증가
와 면역글로불린 E 증가는 형질세포양 수지상 세포의 인터페론 분
비를 억제한다.32 인터페론 분비가 감소된 경우 감염 초기 바이러스
의 증식과 하부기도로의 바이러스 전파가 조절되지 않게 된다. 이
러한 감염 초기 불충분한 항바이러스 작용은 상피세포의 파괴, 바
이러스에 의한 염증, 점액 분비를 더욱 증가시켜 바이러스에 의한 
증상을 악화시킨다.32

반면 항면역글로불린 E 치료는 소아의 가을철 급성천식 악화를 
예방하는 효과가 있다.33 오말리주맙(Omalizumab) 치료를 받은 군
에서 그렇지 않은 군에 비해 가을철 급성천식 악화가 유의하게 감
소하였고, 면역글로불린 E에 의해 억제되었던 바이러스 유도 인터
페론-α (interferon-α)가 증가하였다. 이 결과는 면역글로불린 E 매
개 알레르기성 염증반응이 항바이러스 반응을 억제할 수 있고, 항
면역글로불린 E 치료가 바이러스감염으로 인한 증상의 중증도를 
감소시켜 바이러스에 의한 천식 악화의 위험을 감소시킬 수 있음
을 의미한다. 
이 연구에서 동물털 감작은 겨울과 봄철, 식품알레르겐 감작은 

봄철 급성천식 악화와 관련이 있었다. 동물털과 식품알레르겐의 노
출 정도가 계절에 따라 차이가 있는지에 대한 기존 연구는 없으며 
이 연구에서도 확인하지는 못하였다. 따라서 동물털과 식품알레르
겐에 감작된 환자의 계절별 급성천식 악화는 직접적인 알레르겐 노
출에 의한 증상 악화보다 알레르겐에 감작된 환자에서 계절별로 유
행하는 바이러스에 의한 감염 증상의 중증도 증가에 의한 것으로 
생각된다. 
식품알레르기를 동반한 천식은 입원과 전신 스테로이드 사용과 

같은 천식 악화의 위험 요인으로 알려져 있다.34 식품알레르기뿐 아
니라 식품알레르겐 감작도 급성천식 악화에 대한 위험 요인이 될 
수 있다. 소아 천식 환자에서 식품알레르겐 감작은 천식 악화로 인
한 입원과 스테로이드 사용 증가와 관련이 있었고,35 소아와 성인을 
포함한 연구에서도 식품알레르겐 감작은 현증 천식과 천식 악화로 
인한 응급실 방문 증가와 관련이 있었다.36 또한, 식품알레르겐 감작
은 소아 천식 환자에서 기도염증 증가와도 관련이 있는데, 이전 연
구에서 식품알레르겐에 감작된 소아 천식 환자에서 호기산화질소
와 객담 호산구가 증가함을 보여주었다.37,38 식품알레르겐 감작이 
기도염증을 증가시키는 기전은 명확하게 밝혀지지 않았지만 식품
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알레르겐의 흡입, 식품알레르겐에 대한 전신 반응, 동반된 흡입 알
레르겐 감작에 의한 기도 염증 증가가 가능성 있는 기전으로 제시
되었다.38 호기산화질소와 객담 호산구로 평가되는 기도의 호산구
성 염증은 천식의 여러 표현형 중 하나이며 천식이 있는 소아에서 
호산구성 기도염증은 천식 악화의 위험 인자로 알려져있다.39,40 
이와 같은 결과는 감작된 식품에 노출됨으로써 직접적으로 천식 

악화를 유발하지 않더라도 식품알레르겐 감작이 급성천식 악화의 
위험 인자가 될 수 있음을 시사한다. 이 연구에서 식품알레르겐 감
작은 봄철 급성천식 악화에서 가장 높은 빈도를 보였다. 식품알레르
겐 감작이 봄철 급성천식 악화에서 유의하게 높았던 이유는 식품
알레르겐 감작이 2세 미만 소아에서 가장 많았고, 봄철 악화와 관
련된 메타뉴모바이러스, 보카바이러스, 파라인플루엔자바이러스 
바이러스도 2세 미만 소아에서 유의하게 많았기 때문으로 생각된
다. 하지만 식품알레르겐 감작과 봄철 호흡기바이러스감염의 관련
성에 대한 명확한 기전은 밝혀지지 않아 이에 대한 추가적인 연구
가 필요하다. 향후 추가 연구를 통해 식품알레르겐 감작이 기도염
증과 천식의 예후에 미치는 영향에 대해 확인하는 것이 필요하다.
이 연구는 단일병원에서 후향적으로 시행된 연구이기 때문에 연

구 대상 선정과 연구 방법에 있어 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 
6세 미만의 환자가 다수 포함되어 기관지확장제반응검사나 기관지
유발검사와 같은 객관적인 검사 없이 의사의 진단에 의해서 천식을 
진단한 경우가 많았다. 그러나 대학병원 소아 알레르기호흡기 전문
의에 의해 천식이 진단된 경우만 연구에 포함하였기 때문에 진단의 
신뢰도와 정확성에 대한 문제를 일부 보완할 수 있었다고 생각된
다. 둘째, 보호자의 동의를 얻지 못한 경우에는 호흡기바이러스 다
중 역전사 중합효소 연쇄반응검사를 시행하지 못하였기 때문에 호
흡기바이러스 결과를 모든 환자에서 분석하지 못하였다. 또한, 바
이러스검사에서 음성이 나온 경우에도 바이러스감염을 완전히 배
제하기 어렵다. 그러나 이 연구의 호흡기바이러스의 계절적 변동에 
대한 결과는 이전 국내 연구와 일치된 결과를 보였다.17 이 연구의 
결과로 바이러스에 의한 급성천식 악화의 계절적 변동을 완전히 설
명하기에는 제한적이지만 관련이 있을 가능성을 시사한다고 생각
된다. 셋째, 환자의 병력에 따라 알레르겐 감작에 대한 검사 항목과 
검사 방법을 결정하였기 때문에 모든 환자에게 동일한 검사 방법으
로 알레르겐 감작을 확인하지 못하였다. 따라서 이 연구의 결과로 
알레르겐 감작과 감작된 알레르겐의 노출이 직접적으로 급성천식 
악화의 계절적 변동에 영향을 미치는지를 확인하기는 어렵다. 넷
째, 이 연구는 천식 환자의 숫자가 아닌 급성천식 악화의 횟수로 분
석을 하였다는 제한점이 있다. 마지막으로 온도, 습도와 같은 기후 
요인, 대기오염, 간접흡연, 치료 순응도와 같은 천식 악화와 관련된 
다른 요인은 고려되지 않았다. 이와 같은 이유로 호흡기바이러스와 
알레르겐 감작에 따른 급성천식 악화의 계절적 변동에 대한 이 연
구 결과를 해석함에 주의가 필요하다. 그러나 이 연구는 흡입 알레

르겐뿐 아니라 식품알레르겐에 감작된 환자에서 바이러스감염이 
되었을 때 천식 증상의 중증도가 증가하여 급성천식 악화의 가능
성이 증가할 가능성이 있음을 보여주었다는 점에서 의미가 있다고 
생각된다. 더 많은 연구 대상을 포함한 전향적 연구를 통해 호흡기
바이러스와 알레르겐 감작에 따른 급성천식 악화의 계절적 변동을 
확인하는 것이 필요하다. 
결론적으로 소아 급성천식 악화는 가을에 가장 높은 빈도를 보

였고 그 다음으로 봄에 높은 빈도를 보였다. 집먼지진드기 감작과 
식품알레르겐 감작은 호흡기바이러스감염에 의한 천식 증상의 중
증도를 더욱 악화시켜 각각 가을철과 봄철 급성천식 악화와 관련
이 있을 가능성이 있다. 따라서 알레르겐에 감작된 소아 천식 환자
에서 감작된 알레르겐에 대한 회피, 바이러스감염을 예방하기 위한 
전략과 바이러스감염 시 악화로의 진행을 예방할 수 있는 치료를 
더욱 적극적으로 시행하는 것이 급성천식 악화를 예방하는데 도
움이 될 수 있을 것으로 보인다. 
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