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서  론

천식과 호산구성기관지염은 소아 만성 기침의 흔한 원인 질환들 
중 하나이다.1 천식에서는 기도의 호산구성염증 반응을 흔히 보이
며 이는 천식의 상태를 평가하는 지표로 종종 이용된다.2,3 호산구
성기관지염은 만성 기침과 객담 호산구의 증가를 보이면서 기관지
유발검사는 음성인 질환이다.4 이러한 두 질환의 기도 내 호산구성
염증 상태를 직접적으로 확인하기 위해서는 기관지내시경을 통한 

조직검사나 기관지폐포세척검사, 유도객담검사 등의 방법이 이용
되고 있으며,5,6 이들 중에서는 상대적으로 덜 침습적인 유도객담검
사로 확인하는 경우가 많다.7,8 그러나, 유도객담검사는 특히 소아에
서 검체 확보에 있어 제한적인 점이 있다. 5세 이하의 어린 소아에서
는 객담 채취 자체가 어려운 경우가 대부분이며 심한 천식에서는 
고농도 생리식염수로 객담유도 시 천식 발작의 가능성이 있다. 또한 
유도객담검사는 숙련된 검사자가 필요하며, 검체 처리에 시간이 소
요되어 검체를 확보한 후에도 검사 결과를 바로 확인할 수 없는 단
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Purpose: Induced sputum eosinophil count is useful for the evaluation and diagnosis of asthma and eosinophilic bronchitis (EB). 
The aim of this study was to evaluate the correlation of induced sputum eosinophil count with various allergic indicators, including 
the peripheral blood eosinophil count, in pediatric asthma and EB.
Methods: From May 2014 to July 2018, 126 children visited Kyungpook National University Children’s Hospital, and underwent 
methacholine bronchial challenge test and sputum induction. Peripheral blood eosinophil counts, serum eosinophil cationic pro-
tein (ECP), serum total IgE, immunoCAP for inhalant allergens, and skin prick test were performed in the study subjects. 
Results: In the asthma group, the eosinophil count of induced sputum correlated with peripheral blood eosinophils (r=0.279, P=0.043). 
The concordance rates of sputum and peripheral blood eosinophil count in the asthma and EB groups were 64.1% and 25.7%, re-
spectively. The number of eosinophils in the sputum also correlated with serum total IgE, ECP, and specific IgE to Dermatophagoides 
farinae, Dermatophagoides pteronyssinus, and Aspergillus in the asthma group. 
Conclusion: The number of eosinophils in the induced sputum correlated with peripheral blood in the asthma group. However, a 
third of subjects were discordant. Therefore, we need to keep in mind the possibility of discordance when predicting the degree of 
airway eosinophilic inflammation using the peripheral blood eosinophils. In EB, the number of induced sputum eosinophils did not 
correlate with the number of peripheral blood eosinophils, which may be attributed to the difference in mechanism. Further studies 
are warranted. (Allergy Asthma Respir Dis 2020;8:220-226)
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점9들이 있다. 이러한 이유들로, 기관지 내 염증평가를 위해 말초혈
액 총호산구 수, 호기산화질소(fractional exhaled nitric oxide), 말
초혈액 호산구양이온단백(eosinophil cationic protein) 등의 상대
적으로 간단한 다른 검사 방법으로 대체하기도 하며 그 중 말초혈
액 총호산구 수가 가장 흔히 이용되어 왔다. 하지만, Ullmann 등10

은 고용량 스테로이드 치료를 받은 심한 천식 환아에서 기도의 염
증 반응을 평가하는데 말초혈액 총호산구 수가 적합하지 않음을 
보고하고 Korevaar 등11의 연구에 따르면 말초혈액 총호산구 수가 
천식에 대한 평가 기준으로 위양성과 위음성의 가능성이 높아 호
기산화질소 등의 다른 검사들과 함께 평가해야 함을 주장하였으며 
최근 말초혈액 총호산구 수가 기관지 내 호산구성염증 정도를 잘 
반영하지 못할 수 있다12는 보고들이 있었다. 이에 소아 환자에서 
자주 이용되고 있는 말초혈액 총호산구 수와 유도객담 호산구분율
과의 연관성을 알아보고자 하였다. 또한, 여러 알레르기 지표들과
의 상관관계를 확인하고 천식과 호산구성기관지염에서의 여러 지
표들의 비교를 통해서 각 질병에서의 연관성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상 및 분류

2014년 5월부터 2018년 7월까지 경북대학교 어린이병원을 방문
하여 유도객담검사 및 메타콜린 기관지유발검사를 시행한 환아들
을 대상으로 하였다. 환아들 중 같은 시기(1개월 이내)에 말초혈액 
총호산구 수를 시행하지 않았거나, 최근 1개월 내에 호흡기감염이 
있었거나, 유도객담 검체가 부적당한 경우를 제외한 126명을 대상
으로 하였다. 
천식은 기침, 천명, 호흡곤란 등의 증상을 미국흉부학회 기준에 

따라 메타콜린 기관지유발검사에서 1초간강제호기량(forced expi-
ratory volume in 1 second, FEV1)의 20% 감소를 일으키는 흡입성 작
용물질의 농도(provocative concentration of methacholine causing 
a 20% fall in FEV1, PC20) 값이 16 mg/mL 이하인 경우로 정의하였
다.13 천식 환아 중 유도객담검사에서 호산구분율이 3% 이상인 경
우를 호산구성 천식, 3% 미만인 경우를 비호산구성 천식으로 분류
하였다. 호산구성기관지염은 만성 기침을 보이며, 객담 호산구가 3% 
이상이며, 메타콜린 기관지유발검사에서 음성(PC20 >16 mg/mL)
인 경우로 정의하였다.14 유도객담검사 및 메타콜린 기관지유발검사
를 시행한 전체 대상 중에 두 가지 검사 모두 음성을 보인 환아들을 
기타군으로 분류하였다. ImmunoCAP 검사, 피부단자시험 중에서 
한 가지 이상의 항원에 양성을 보인 군을 아토피군으로, 모두 음성
인 경우를 비아토피군으로 정의하였다. 이 연구는 칠곡 경북대학교
병원의 임상연구윤리위원회(Institutional Review Board)의 지침
에 따라 시행하였고, 심의 과정을 통과하였다(승인 번호: 2020-04-
020).

2. 연구 방법

1) 방법

유도객담 호산구 수와 말초혈액 총호산구 수, 혈청 총 immuno-
globulin E (IgE), 혈청 호산구양이온단백, immunoCAP 검사
(UniCAP, Pharmacia, Uppsala, Sweden) 등을 시행하였다. 협조가 
가능한 6세 이상의 환아에서는 피부단자시험을 함께 시행하였다. 
유도객담검사와 혈액검사는 같은 날 시행하거나 한 달 이내에 시행
하였다. 

2) 혈액검사

혈액 총 IgE, 혈액 특이 IgE항체 및 호산구양이온단백 검사는 
CAP radioallergosorbent technique (UniCAP, Pharmacia, Uppsa-
la, Sweden)을 이용하여 시행하였다. 전체 126명 중 113명에서 시행
되었다. 흡입성 특이 IgE항체는 Dermatophagoides farinae (D. fa-
rinae), Dermatophagoides pteronyssinus (D. pteronyssinus), Al-
ternaria, Aspergillus, cat dander, dog dander에 대해 검사하였으
며 검사상 0.35 kU/L 이상을 보인 경우를 양성으로 정의하였다. 말
초혈액 총호산구 수는 자동 혈구 분석기를 이용하여 측정하였으
며, 500개 이상일 때 증가한 것으로 정의하였다.15

3) 피부단자시험

피부단자시험16은 전체 126명 중 101명에서 시행되었으며, 검사 
결과에 영향을 줄 수 있는 항히스타민제, 스테로이드 등의 약물은 
중단한 후 시행하였다. 검사 당일 목욕 후 검사 부위(등 또는 팔)에 
시행을 하였으며 검사 부위에 일정한 간격으로 항원을 떨어뜨린 
후 피부 표면을 피가 나지 않을 정도로 가볍게 살짝 긁은 후 약 15
분 이후 숙련된 검사자가 그 결과를 판독하였다. 검사 항목은 D. 
farinae, D. pteronyssinus, Acarus siro, Tyrophagus, cat dander, 
dog dander, Alternaria, Aspergillus, birch, alder, hazel, pine, ber-
muda, timothy, orchard, ragweed, mugwort 등의 17개 항원으로 
시행하였다. 히스타민과 생리식염수를 양성 및 음성 대조로 확인
하였으며, 알레르겐에 의한 팽진과 발적의 크기를 장경과 단경의 
길이를 더하여 2로 나누어 팽진과 발적의 크기를 표기한 후, 팽진
의 크기가 3 mm 이상이면서, 양성 대조보다 큰 경우를 양성으로 
하였다. 

4) 유도객담검사

유도객담검사는 모든 대상 환자에서 시행되었으며, 대한천식알
레르기학회의 기준9을 참고하여 시행되었다. 검사 시행 전 기저 폐
기능을 측정하였으며 3% 고장성 생리식염수를 ultrasonic nebulizer 
(OMRON NE-U17; OMRON Matsusaka Co., Ltd., Kyoto, Japan)을 
사용하여 5분간 4회 반복하여 흡입하였고(총 20분) 기침을 하여 객
담을 뱉도록 하였다. 얻어진 샘플을 4배 부피의 0.1%의 dithiotreitol
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과 함께 넣어 vortex를 이용하여 섞어주고, 15분 후 동량의 식염수
를 넣고 15초간 vortex로 섞은 후 원심관 4개에 나누어 2,000 rpm
에서 5분간 원심 분리하였다. 상층액을 분리해서 냉동하고 세포 침
전을 생리식염수로 재부유하여 450 rpm에서 6분간 원심분리하여 
슬라이드를 제작하고 Wright 염색 후 슬라이드 검경을 시행하였
다. 유도객담의 세포 분율 기록은 총 세포 개수와 그 안에 포함되
는 각각의 세포의 수와 이를 통한 분율을 %로 계산하여 작성하였
다. 객담 호산구분율의 증가는 3% 이상을 기준으로 하였다.9

5) 메타콜린 기관지유발검사

메타콜린 기관지유발검사 전에 검사 결과에 영향을 줄 수 있는 
항히스타민제, 테오필린, 속효성 β2 항진제(short acting beta ago-
nist) 등은 1999년 발표된 American Thoracic Society 가이드라인17

의 기준에 따라 약물을 중단한 후 시행하였다. 또한 FEV1이 예측치
의 70% 이상일 때에 시행하였고, 선량계 흡입방법(dosimeter 
method)이 사용되었으며 3회 이상 측정한 값 중 최대치를 사용하
였다. 메타콜린을 생리식염수와 희석하여 각 농도(0.0625, 0.25, 1, 
4, 16, 25 mg/mL)로 만들었고 농도를 높여가며 흡입하도록 하였다. 
FEV1이 생리식염수에 의한 대조 FEV1에 비해 20% 이상 감소되었
을 때 또는 최대 메타콜린 농도(25 mg/mL)까지 흡입한 후에 검사
를 중단하였고 PC20이 16 mg/mL 이하일 때를 양성 반응으로 정의
하였다.

6) 통계 분석

통계 분석은 PASW Statistics ver. 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA)를 사용하였다. 변수들의 연관성 분석에는 Pearson correla-
tion test를 이용하였고, 분류된 환자군의 평균을 비교하는데 Stu-
dent t-test를 사용하였다. 세 그룹의 비교에 있어서 연속변수의 비
교는 one-way analysis of variance를 이용하였고 사후 분석을 시

행하였다. 정규분포를 만족하지 않는 경우 비모수 검정으로 Krus-
kall-Wallis test를 사용하였다. 유도객담 호산구분율과 말초혈액 호
산구 수의 일치율은, 해당 대상군 전체 중에서 유도객담 호산구분
율이 3% 이상으로 증가를 보이면서 말초혈액 호산구 수가 500개 
이상으로 동시에 증가된 군과 유도객담 호산구분율과 말초혈액 호
산구 수 모두 기준치보다 낮아 동시에 감소된 군을 합한 수의 비율
로 정의하였다. P 값이 0.05 미만일 때 통계적으로 유의한 것으로 
판단하였다. 

결  과

1. 대상 환자의 통계 및 임상적 특성 

총 126명의 대상 중 남아는 79명, 여아는 47명이었으며 주 진단명
으로 분류하였을 때 기관지천식군 53명, 호산구성기관지염군 35명, 
기타 질환군 38명이었다(Table 1). 전체 대상 군의 나이는 11.60±

10.26세였다. 천식군 내에서 호산구성천식군은 26명, 비호산구성
천식군 27명이었다. 아토피군은 호산구성천식군에서 25명(96.15%)
였고, 비호산구성천식군에서 19명(73.08%), 호산구성기관지염군
에서 32명(91.42%)이였다(Tables 2, 3). 

2. 각 군 내에서의 임상지표들의 연관성

천식군에서 유도객담 호산구분율의 증가 여부와 말초혈액 총호
산구 수의 증가 여부의 일치율은 64.1%였다(Fig. 1A). 유도객담 호
산구분율과 말초혈액 총호산구 수 사이에 양의 상관관계를 확인할 
수 있었다(r = 0.279, P = 0.043) (Fig. 1B). 유도객담 호산구분율과  
호산구양이온단백(r= 0.309, P= 0.031), 혈청 총 IgE (r= 0.309, P=  
0.031), D. pteronyssinus에 대한 특이 IgE (r= 0.512, P<0.001), D. 
farinae에 대한 특이 IgE (r= 0.380, P<0.001), Aspergillus에 대한 
특이 IgE (r= 0.445, P= 0.002)는 유의한 양의 상관관계를 확인할 

Table 1. Characteristics of the subjects 

Characteristic Asthma (N= 53) EB (N= 35) Others (N= 38) P-value

Male sex 31 (58.49) 24 (68.57) 24 (63.16) 0.687
Age (yr) 12.86± 15.28 10.73± 3.49 10.63± 3.57 0.962
Body mass index (kg/m2) 20.00± 3.89 19.47± 3.67 - 0.707
Sputum eosinophil (%) 15.35± 23.68 15.33± 14.89 0.16± 0.49 < 0.001
Peripheral blood total eosinophil count (/mm3) 58.87± 503.52 406.29± 261.32 299.21± 426.51 < 0.001
ECP (μg/L) 51.47± 50.98 47.24± 49.08 34.23± 39.97 0.141
Serum total IgE (IU/mL) 676.36± 842.34 619.62± 655.75 277.88± 374.33 0.005
D. pteronyssinus specific IgE (IU/mL) 18.70± 29.68 21.98± 30.84 10.66± 19.86 0.121
D. farinae specific IgE (IU/mL) 30.50± 38.24 39.84± 43.07 22.28± 33.83 0.121
No. of positive skin prick test 3.62± 3.93 3.77± 4.80 2.05± 2.52 0.253
No. of atopic subjects 42/50 (84.0) 32/35 (91.42) 28/38 (73.68) 0.123

Values are presented as number (%) or mean± standard deviation.
EB, Eosinophilic bronchitis; ECP, eosinophil cationic protein; D. pteronyssinus, Dermatophagoides pteronyssinus; D. farina, Dermatophagoides farina; IgE, immunoglobulin E.
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Table 2. Comparison of eosinophilic asthma and noneosinophilic asthma

Variable eBA (N= 26) neBA (N= 27) P-value

Male sex 17 (65.38) 14 (51.85) 0.401
Age (yr) 11.76± 4.17 13.93± 21.16 0.610
Body mass index (kg/m2) 20.29± 4.16 19.99± 3.88 0.789
Sputum eosinophil (%) 31.13± 25.64 0.15± 0.46 < 0.001
Peripheral blood total eosinophil 

count (/mm3)
689.62± 619.36 334.81± 272.18 0.009

ECP (μg/L) 67.40± 54.34 36.18± 43.24 0.031
Serum total IgE (IU/mL) 822.18± 903.96 536.37± 770.91 0.239
D. pteronyssinus specific IgE (IU/mL) 27.10± 33.72 11.00± 23.57 0.065
D. farina specific IgE (IU/mL) 40.81± 40.72 21.05± 33.95 0.080
No. of positive skin prick test 4.31± 3.38 2.81± 4.31 0.033
No. of atopic subjects 25/26 (96.15) 19/26 (73.08) 0.030
FVC 96.27± 10.10 94.93± 17.36 0.733
FEV1 89.62± 11.57 92.74± 19.92 0.490
FEV1/FVC 80.04± 8.74 84.28± 7.62 0.065
FEF25%–75% 84.08± 26.63 100.78± 42.83 0.096
PC20 4.31± 4.67 4.90± 4.58 0.651

Values are presented as number (%) or mean± standard deviation.
eBA, eosinophilic bronchial asthma; neBA, noneosinophilic Asthma; ECP, eosinophil 
cationic protein; D. pteronyssinus, Dermatophagoides pteronyssinus; D. farina, Der-
matophagoides farina; FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume in  
1 second; FEF25%–75%, forced expiratory flow at 25%–75% of FVC; PC20, concentration 
of methacholine required to decreased FEV1 by 20%; IgE, immunoglobulin E.

Table 3. Comparison of eosinophilic asthma and eosinophilic bronchitis

Variable eBA (N= 26) EB (N= 35) P-value

Male sex 17 (65.38) 24 (68.57) 0.503
Age (yr) 11.76± 4.17 10.73± 3.49 0.303
Body mass index (kg/m2) 20.29± 4.15 19.53± 3.74 0.463
Sputum eosinophil (%) 31.13± 25.64 15.33± 14.89 0.008
Peripheral blood total eosinophil 

count (/mm3)
689.62± 619.36 406.29± 261.32 0.036

ECP (μg/L) 67.40± 54.34 47.24± 49.08 0.146
Serum total IgE (IU/mL) 822.18± 903.96 619.62± 655.75 0.322
D. pteronyssinus specific IgE (IU/mL) 27.10± 33.72 21.98± 30.84 0.564
D. farinae specific IgE (IU/mL) 40.81± 40.72 39.84± 43.07 0.934
No. of positive skin prick test 4.31± 3.38 3.77± 4.80 0.628
No. of atopic subjects 25/26 (96.15) 32/35 (91.42) 0.509
FVC 96.27± 10.10 101.34± 13.34 0.115
FEV1 89.62± 11.57 102.50± 11.22 < 0.001
FEV1/FVC 80.04± 8.74 87.07± 5.90 0.001
FEF25-75% 84.08± 26.63 117.22± 32.39 < 0.001
PC20 4.31± 4.67 - -

Values are presented as number (%) or mean± standard deviation.
eBA, eosinophilic bronchial asthma; EB, eosinophilic Bronchitis; ECP, eosinophil cat-
ionic protein; D. pteronyssinus, Dermatophagoides pteronyssinus; D. farina, Derma-
tophagoides farina; FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume in  
1 second; FEF25%–75%, forced expiratory flow at 25%–75% of FVC; PC20, concentration 
of methacholine required to decreased FEV1 by 20%.

Fig. 1. (A) Concordance between sputum eosinophils and blood eosinophils in 
asthma group. (B) Positive correlation between sputum eosinophils and blood 
eosinophils in asthma group. (C) No correlation between sputum eosinophils 
and blood eosinophils in eosinophilic bronchitis group. (D) Concordance be-
tween sputum eosinophils and blood eosinophils in eosinophilic bronchitis 
group. The white area is the concordant area and the gray area is the noncon-
cordant area between the sputum eosinophil and the serum total eosinophil 
count. 
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수 있었다. 그에 반해 호산구성기관지염군에서 유도객담 호산구분
율과 말초혈액 총호산구 수는 유의한 상관관계를 보이지 않았다
(Fig. 1C). 또한 호산구성기관지염군에서는 유도객담 호산구 수의 
증가 여부와 말초혈액 총호산구 수의 증가 여부의 일치율은 25.7%
였으며 74.3%에서 말초혈액 총호산구 수의 증가 없이 유도객담 호
산구 수만 증가를 보였다(Fig. 1D). 그리고 호산구성기관지염군에
서 유도객담 호산구분율과 여러 알레르기 지표들 간의 유의한 상
관관계는 확인할 수 없었다.

3. 질병군 간의 통계 및 연관성

1) 천식, 호산구성기관지염, 기타군 간 비교

각 군별 간의 비교에서 성별과 나이, 체질량지수에서는 유의한 
차이가 없었다(Table 1). 유도객담 호산구분율은 천식군과 호산구
성기관지염군이 기타군에 비해 높은 값을 보였다(P<0.001). 반면, 
혈액 총 IgE, 호산구양이온단백, D. pteronyssinus, D. farinae에 대
한 특이 IgE 값, 피부단자시험에서의 양성 항목 수는 천식군과 호산
구성기관지염군 간에 차이가 없었다. 

2) 천식군 내의 호산구 수에 의한 분류에 따른 비교

천식군 내에서 호산구성천식군과 비호산구성천식군으로 분류 
후 비교해 보았을 때(Table 2, Fig. 2), 아토피군 비율(96.15 vs. 73.08, 
P= 0.030) (Fig. 2A), 말초혈액 호산구양이온단백(67.40±54.34 vs. 
36.18±43.24, P= 0.031) (Fig. 2B), 말초혈액 총호산구 수(689.62±

619.36 vs. 334.81±272.18, P= 0.009) (Fig. 2C), 유도객담 호산구분
율(31.13±25.64 vs. 0.15±0.46, P<0.001), 피부단자시험 양성 항
목 수(4.31±3.38 vs. 2.81±4.31, P= 0.033)에서 호산구성천식군이 
유의하게 높은 값을 보였다.

3) 호산구성천식군과 호산구성기관지염군 간 비교 

호산구성천식군과 호산구성기관지염군을 비교해 보았을 때(Ta-
ble 3, Fig. 3), 유도객담 호산구분율(31.15±25.61 vs. 15.33±14.89, 
P = 0.008) (Fig. 3A), 말초혈액 총호산구 수(689.62±619.36 vs. 
406.29±261.32, P= 0.036) (Fig. 3B)는 호산구성천식군에서 유의
하게 높았으며, 폐기능검사에서는 FEV1 (89.62±11.57 vs. 102.50±

11.22, P<0.001), FEV1/FVC (80.04±8.74 vs. 87.07±5.90, P= 0.001), 
FEF25%–75% (84.08±26.63 vs. 117.22±32.39, P<0.001)가 천식군에
서 유의하게 낮은 값을 보였다.

Fig. 2. Comparison of eosinophilic asthma and noneosinophilic asthma. (A) The incidence of atopy is higher in eosinophilic asthma than noneosinophilic asthma. (B) 
The eosinophil cationic protein level is higher in eosinophilic asthma than noneosinophilic asthma. (C) The serum total eosinophil count is higher in eosinophilic asth-
ma than noneosinophilic asthma.
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Fig. 3. Comparison of eosinophilic asthma and eosinophilic bronchitis. (A) Sputum eosinophil count is higher in eosinophilic asthma than eosinophilic bronchitis. (B) 
Peripheral blood eosinophil count is higher in eosinophilic asthma than eosinophilic bronchitis.

Eosinophilic
bronchitis

Eosinophilic
asthma

2,000

1,500

1,000

500

0

Se
ru

m
 to

ta
l e

os
in

op
hi

l c
ou

nt P=0.036

B
Eosinophilic
bronchitis

Eosinophilic
asthma

100

80

60

40

20

0

Sp
ut

um
 e

os
in

op
hi

l c
ou

nt
 (%

) P=0.008

A



박배균 외  •  유도객담 호산구와 알레르기 지표의 연관성 Allergy Asthma Respir Dis

https://doi.org/10.4168/aard.2020.8.4.220   225

고  찰

이 연구에서 말초혈액 총호산구 수와 유도객담 호산구 수는 천
식군에서 통계적으로 연관성을 보였으며 일치율은 64.1%였다. 말
초혈액 총호산구 수 및 말초혈액 호산구양이온단백이 객담 호산구 
수와 유의한 양의 상관관계를 보인 결과는 기존의 혈액 호산구 수
와 기도염증과 관련성에 대한 이전의 연구들18,19과 일치하였다. 이 
연구에서 유도객담 호산구분율은 천식군에서 혈청 총 IgE, D. fari-
nae, D. pteronyssinus, Aspergillus에 대한 특이IgE 값과 유의한 양
의 상관관계를 보였다. 또한 유도객담 호산구분율로 구분이 되는 
호산구성천식과 비호산구성천식의 비교에서는 호산구성천식군에
서 아토피군 비율, 호산구양이온단백, 말초혈액 총호산구 수, 피부
단자시험 양성 항목 수가 더 높았다. 이는 호산구성천식군이 상대
적으로 알레르기성(atopic)일 가능성이 높음을 시사하며 알레르기 
항원에 대한 감작과 관련 면역기전에 호산구가 역할을 할 것으로 
생각되고, 앞서 보고20,21된 것과 일치하는 결과이다. 천식군에서 유
도객담 호산구분율과 말초혈액 총호산구 수에서 유의한 결과를 확
인한 것과는 달리 호산구성기관지염군과 기타군에서는 유의하지 
않았다. 천식과 호산구성기관지염의 염증의 정도에 차이를 보인 것
과 관련하여, 천식과 호산구성기관지염의 기전의 차이에 대하여 언
급한 보고에서는 천식과 호산구성기관지염의 염증 반응이 비슷하
지만, 천식군에서 기도의 평활근 수축에 영향을 미치는 interleukin 
(IL)-4와 IL-13이 호산구성 기관지염보다 높다22고 하였으며, 또 다
른 연구에서는 소아 환자에서 호산구성기관지염과 대조군보다 천
식에서 기도 개형을 유발하는 Amphiregulin 이라는 상피세포증식
인자가 높다고 보고하였다.23 또한, 천식에서는 활성화된 비만세포
가 기도 평활근에 침착을 보이는 반면 호산구성기관지염에서는 기
도 상피에만 보이는 차이가 있다.24,25 이 연구에서 호산구성기관지
염에서 천식군과 달리 유도객담 호산구분율과 다른 알레르기 지표 
간에 상관관계를 보이지 않았던 결과는 이러한 천식과 호산구성기
관지염의 기도 염증 기전의 차이로 인한 결과일 것으로 추정된다. 
혈액검체와 유도객담 검체를 같은 날에 채취하는 것이 이상적이

나, 유도객담 검체 확보에 어려움이 있어 한달 이내 검사를 시행한 
환자군을 포함하고 있으며, 이는 이 연구의 제한점이 될 수 있다. 그
러나 두 검체의 채취 간격을 한달 이내로 제한하여 시간차로 인한 
검사 결과에 대한 영향을 최소화하려 하였으며, 감염이 기관지 내 
호산구에도 영향을 미칠 수 있다26는 이전 보고가 있어 이 연구에
서는 최근 한달 이내에 호흡기감염이 있었던 경우를 배제하였다. 
최근 중증도가 높고 조절이 되지 않은 천식군에서 말초혈액 총호산
구 수와 유도객담 호산구분율과의 일치율이 상대적으로 높다는 
보고27가 있어 이러한 점도 고려되어야 할 부분이다.
소아천식에서는 유도객담 호산구분율과 말초혈액 총호산구 수

가 유의한 연관성은 보이지만, 1/3 정도에서는 일치하지 않는 것을 

확인할 수 있었다. 천식 환아에서 말초혈액 총호산구 수로 기도 호
산구 증가를 예측함에 있어서, 객담 호산구를 대신하여 참고할 수
는 있을 것으로 생각되나, 일치하지 않을 가능성이 함께 고려되어
야 할 것이다. 호산구성기관지염에서는 유도객담 호산구분율과 말
초혈액 총호산구 수가 연관성을 보이지 않아 두 질환의 기전 차이
에 의할 가능성이 있으며 추가 연구가 필요할 것으로 생각한다. 
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