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Background & Objective: Aspirin-intolerant asthma (AIA) 
is a distinct clinical syndrome characterized by aspirin 
sensitivity, asthma, and nasal polyposis (NP). The incidence 
of AIA in adult asthmatics is 8∼20%, and the prevalence 
of AIA among adult asthmatics with NP and/or chronic 
rhinosinusitis further increases to 30∼40%. However, the 
prevalence of subclinical AIA in patients with NP and/or 
chronic rhinosinusitis has rarely been investigated.
Method: A total of 36 patients with NP and chronic rhino-
sinusitis who was scheduled for polypectomy were en-
rolled. All had no previous history of AIA. Lysine-aspirin 
bronchoprovocation tests were performed on all subjects 
before operation. Positive response was defined as a ＞15% 
fall in FEV1 from baseline.

Result: Five of 36 patients (13.8%) showed positive re-
sponses to lysine-aspirin provocation tests (4 subject with 
NP+asthma and 1 with NP alone, P＜0.05). There was a 
significant difference in the PC20 to methacholine between 
AIA+NP and NP+asthma groups (0.22±0.37 vs. 3.13±2.70 
mg/mg, P＜0.05), and peripheral blood eosinophil counts 
tended to increase from NP alone through NP+asthma to 
AIA+NP group (P＜0.01). 
Conclusion: The prevalence of subclinical AIA in patients 
with NP and chronic rhinosinusitis was 13.8%, and AIA was 
especially more prevalent in the asthmatics with NP and 
chronic rhinosinusitis. (Korean J Asthma Allergy Clin Im-
munol 2007;27:176-180)
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서       론

  비용은 일반적으로 중비도에서 유래된 포도송이 모양의 

양성 부종성 점막이 비강 내로 돌출된 것을 말하며, 그 원인

은 명확히 밝혀지지는 않았으나 감염이나 알레르기 같은 만

성 염증이 병인에 관여하는 것으로 알려져 있다.
1,2)

 단순 비

용은 성인의 약 2%에서 발생하며, 천식이나 낭성섬유증, 알

레르기성 진균성 부비동염과 같은 특정 호흡기 질환에 잘 동

반한다.
1-3) 

  아스피린이나 비스테로이드성 소염진통제(Nonsteroidal an-

tiinflammatory drugs, NSAIDs)를 복용시 급성 천식 발작을 보

이는 환자군을 아스피린 과민성 천식이라고 하는데, 이는 기

관지천식, 비용 및 만성 비ㆍ부비동염, 아스피린 과민성을 

삼주징으로 하는 임상 증후군이다.
4-6) 아스피린 과민성 천식

은 성인 천식 환자의 8∼20% 정도를 차지하며, 아스피린 과

민성 천식의 60%에서 비용을 동반하는 것으로 알려져 있

다.
7,8) 비용이 있는 환자들에서 아스피린 과민성의 유병률은 

3∼36%로 알려져 있으나,9) 연구마다 대상 환자군이나 아스

피린 과민성을 진단한 방법과 기준이 다르며, 더욱이 비용 

환자에서 잠재된 아스피린 과민성 천식에 대한 연구는 거의 

없었다. Szczeklik 등
7)이 아스피린 과민성 천식의 자연경과를 

연구한 보고에 의하면, 평균 30세에 비염으로 시작하여 1∼5

년 후에 천식과 아스피린 과민성 순으로 나타나고, 아스피린 

과민성이 나타나는 시기를 전후하여 비용이 발생하는 경과

를 보였다. 또한, 환자의 15%가 유발검사로 아스피린 과민성

을 처음 진단받아, 비용으로 발현한 환자 가운데 잠재된 아

스피린 과민성이 상당수 있을 것임을 시사하였다. 따라서, 

아스피린이나 NSAIDs가 해열, 진통, 소염을 목적으로 흔히 
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Table 1. Clinical characteristics of the study subjects

N 36

Sex (M) 19/36 (52.8%)

Age (range, yr) 39.17±16.25 (14, 68)

FHx of allergic dis. 15/35 (42.9%)

Smoke 9/34 (26.5%)

Duration of rhinitis (yr) 5.22±4.95

Atopy 7/33 (21.2%)

Asthma 11 (30.6%)

AIA 5 (13.8%)

N = total number of the patients; FHx = family history, AIA = 

Aspirin-intolerant asthma.

처방되는 약물임을 고려할 때, 비용 환자에서 잠재된 아스피

린 과민성을 미리 확인하는 것이 치명적일 수 있는 약물 부

작용의 예방에 도움이 될 수 있다. 이에 저자들은 아스피린 

과민성 천식의 병력이 없으면서, 비용 및 만성 비ㆍ부비동염

으로 비용절제술을 받기 위해 내원한 환자를 대상으로 메타

콜린 유발시험 및 Lysine-Aspirin (ASA) 기관지 유발시험을 시

행하여 천식/기도과민성 및 잠재된 아스피린 과민성 천식의 

유병률을 조사하고, 천식/기도과민성 및 아스피린 과민성 천

식의 유무에 따른 비용 환자들의 임상적 특성을 분석하고자 

하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

  2004년 6월부터 2005년 5월까지 비용 및 만성 비ㆍ부비동

염을 진단받고, 비용절제술을 위해 분당제생병원 이비인후

과를 내원한 36명의 환자들을 대상으로 하였다. 2명의 환자

에서 NSAIDs 복용 후 두드러기가 발생한 과거력이 있었으나 

당시 호흡곤란을 동반하지는 않았다. 그 외 34명의 환자에서 

아스피린 과민성의 병력은 없었다. 

2. 연구방법

  36명의 대상환자에서 수술 전 메타콜린 유발시험과 Lysine- 

ASA 기관지 유발시험을 시행하였다. 이미 천식을 진단받고 

치료 중인 두 명의 환자에서는 메타콜린 유발시험을 시행하

지 않았다.

  1) 메타콜린 유발시험: Chai 등10)의 방법을 변형하여 사용

하였다. Acetylmethacholine chloride (시그마사, 미국)을 생리식

염수로 희석하여 0.075 mg/mL에서 최고 25 mg/mL까지 단계

적으로 두 배씩 증량하여, DeVilbiss 646 nebulizer와 dosimeter 

(Rosenthal, French) 를 이용하여 5회씩 흡입, 2분 후 FEV1를 측

정하였다. 처음에 생리 식염수를 흡입한 후 측정한 폐기능을 

기저치로 하였다. 메타콜린 농도와 FEV1의 용량-반응 곡선에

서 FEV1이 기저치의 20% 감소했을 때의 메타콜린 농도 (PC20)

가 8 mg/mL 이하인 경우에 양성으로 판정하였다. 

  2) Lysine-ASA 기관지 유발시험: Park11)이 보고한 방법

을 변형하여 사용하였다. Lysine aspirin (Althargyl
Ⓡ, 일양약품)

을 0.9% 생리식염수에 희석하여 75, 150, 300, 300 mg/mL의 

농도로 단계를 올려가며 분무하여 흡입시킨 후 5분, 10분, 30

분, 1시간, 이후로는 한시간 간격으로 4시간까지 폐기능을 

측정하였다. FEV1이 15% 이상 감소하였을 때 아스피린 과민

성 천식으로 판정하였다. 

  3) 아토피의 판정: 12종의 흔한 흡입 항원(Dermatophagoides 

pteronyssinus, Dermatophagoides farine, Tree mix, Grass mix, Mugwort, 

Ragweed, Cat, Dog, Cockroach, Alternaria, Aspergillus)으로 시행

한 알레르기 피부단자시험에서 한 개 이상에서 양성 반응을 

보이거나(A/H 비 ≥ 3), 또는 MAST에서 12종의 알레르겐 중 

한 개 이상에서 class 2 이상의 반응을 보이는 경우 아토피로 

판정하였다. 

3. 통계 분석

  SPSS v10.0을 사용하였으며, 연속 변수인 경우 맨-위트니 

검정 및 크루스칼-왈리스 검정을, 비연속변수인 경우 카이제

곱 검정을 사용하였다. 어느 한 칸의 기대값이 5 미만인 경우 

Fisher의 정확한 검정을 사용하였다. P 값이 0.05 이하인 경우

를 통계적으로 유의하다고 하였다. 

결       과

1. 대상환자들의 임상적 특성

총 36명 중 남자는 19명(52.8%)였고, 평균연령은 39.17±16.25 

세였으며, 비염을 앓은 평균 기간은 5.22±4.95년이었다(Table 

1). 가족 중 알레르기 질환을 가지고 있는 환자의 비율은 

42.9%였으며, 아토피의 유병률은 21.2%였다. 36명 중 3명 

(8.3%)에서 천식의 병력이 있었으며, 병력은 없으나 메타콜

린 유발시험에서 양성반응을 보인 8명을 포함하여 총 11명

(30.6%)에서 천식/기도과민성을 보였다. Lysine-ASA 기관지 

유발시험에서 5명 (13.8%)이 양성반응을 보였다. 

2. 천식/기도과민성이 있는 군과 없는 군의 임상적 

특성 비교

  천식/기도과민성이 있는 군의 메타콜린에 대한 PC20의 평

균값은 1.84±2.45 mg/mL이었다(Table 2). 천식/기도과민성이 

있는 군이 없는 군에 비해서 알레르기 질환의 가족력(80.0% 

vs. 28.0%, P＜0.01) 및 말초혈액 호산구수(373.8±223.7 vs. 

177.8±139.5, P＜0.05)가 유의하게 높았다. 또한, 아스피린 과
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Table 2. Comparisons of clinical characteristics between asthmatics and non-asthmatics with NP+CNS patients

NP+asthma (n=11) NP alone (n=25) P value

Sex (M) 4 (36.4%) 15 (60.0%) NS

Age (range, yr) 43.64±16.36 (17, 68) 37.20±16.13 (14, 67) NS

FHx of allergic dis. 8 (80%) 7 (28%) 0.008

Smoke 2 (18.2%) 7 (30.4%) NS

Duration of rhinitis (yr) 7.11±5.40 4.48±4.68 NS

Atopy 3 (27.3%) 4 (18.2%) NS

FEV1 (% predicted) 97.69±13.38 102.64±12.24 NS

TEC (/mm
3
) 373.8±223.71 177.76±139.50 0.012

PC20 (mg/mL) 1.84±2.45 NA NA

AIA 4 (36.4%) 1 (4.0%) 0.023

NP = nasal polyp; CNS = chronic rhinosinusitis; AIA = aspirin-intolerant asthma; TEC = total eosinophil count; NS = non-significant; 

NA = non-applicable.

Table 3. Comparisons of clinical characteristics between AIA, NP+asthma, and NP alone

NP+AIA (n=5) NP+asthma (n=7) NP alone (n=24) P value

  Sex (M) 2 (40.0%) 2 (28.6%) 15 (62.5%) NS

  Age (range, yr) 42.8±18.4 (24, 68) 41.4±16.7 (17, 58) 37.8±16.2 (14, 67) NS

  FHx of allergic dis. 4 (80.0%) 4 (66.7%) 7 (29.2%) NS

  Smoke 2 (40.0%) 0 7 (31.8%) NS

  Duration of rhinitis (yr) 7.0±6.9 9.4±5.9 3.9±3.7 NS

  Atopy 1 (20.0%) 2 (28.6%) 4 (19.0%) NS

  FEV1 (% predicted) 91.9±14.8 103.3±10.3 102.4±12.4 NS

  TEC (/mm
3
) 467.9±290.2 236.6±127.1 185.2±138.4 0.006*

  PC20 (mg/mL) 0.22±0.37 3.13±2.70 NA 0.016

*P value between NP+AIA group and NP alone group, NP = nasal polyp with chronic rhinosinusitis; TEC = total eosinophil count; AIA 

= aspirin-intolerant asthma; NS = non-significant, NA = non-applicable.

민성 천식이 천식/기도과민성이 있는 군에서 4명(36.4%), 천

식/기도과민성이 없는 군에서 1명(4.0%)으로 천식/기도과민

성이 있는 비용 및 만성 비ㆍ부비동염 환자에서 유의하게 높

았다(P＜0.05). 두 군간에 평균연령이나 성별, 흡연력, 아토피 

유병률, FEV1 예측치의 차이는 없었다. 비염의 유병기간은 

천식/기도과민성이 있는 군에서 7.1±5.4년으로 없는 군의 

4.48±4.68년에 비해 길었으나 통계적으로 유의한 차이는 없

었다. 

3. 아스피린 과민성 천식 유무에 따른 임상적 특성 

비교

  아스피린 과민성 천식 환자군 5명, 천식/기도과민성 환자

군 7명, 비용 및 만성 비ㆍ부비동염만 있는 환자군 24명의 

임상적 특성을 비교하였다(Table 3). 세 군 간에 평균 연령이

나 성별, 알레르기 질환의 가족력, 흡연력, 비염의 유병기간, 

아토피 유병률, FEV1 예측치는 유의한 차이가 없었다. 그러

나, PC20의 평균값이 아스피린 과민성 천식 환자군(0.22± 0.37 

mg/mL)에서 천식/기도과민성 환자군(3.13±2.70 mg/mL)에 비

해 유의하게 낮았다(P＜0.05). 또한, 말초혈액 호산구수는 비

용 및 만성 비ㆍ부비동염만 있는 환자군(102.4±12.4/mm3)에

서 천식/기도과민성 환자(236.6±127.1/mm
3), 아스피린 과민성 

천식 환자군(467.9±290.2/mm
3)으로 갈수록 증가하는 경향을 

보였으며, 아스피린 과민성 천식 환자군이 비용 및 만성 비ㆍ 

부비동염만 있는 환자군에 비해 유의하게 높았다(P＜0.01). 

고       찰

  본 연구결과 36명의 비용 및 만성 비ㆍ부비동염 환자에서 

천식/기도과민성의 유병률은 30.6%였으며, 잠재된 아스피린 

과민성 천식의 유병률은 13.8%였다. 천식/기도과민성을 동

반한 비용 환자군에서 아스피린 과민성 천식의 유병률이 높

았으며, 아스피린 과민성 천식을 동반한 군에서 메타콜린에 

대한 PC20 값이 낮고, 말초혈액 호산구수가 높았다. 

  비용은 상기도의 만성 염증성 질환으로 원인 및 발생기전
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은 명확히 알려진 바 없다. 그러나, 비용은 전신 질환과 관련

된 하나의 징후로 나타날 수 있으며 비알레르기성 천식과 아

스피린 과민성이 비용과 관련된 대표적인 전신 질환으로 알

려져 있다.
1-3) 

  아스피린 과민성 천식은 중년 여성에서 호발하며 특징적

으로 중증 천식, 비점막 또는 기도의 호산구성 염증, 비용 및 

만성 비ㆍ부비동염을 흔히 동반한다.5,6,12) 아스피린 과민성 

천식의 진단은 대부분 유발시험으로 이루어지며, 경구 유발

시험, 기관지 유발시험, 비 유발시험 등이 있다.
6) 기관지 유

발시험은 경구 유발시험에 비해 전신 부작용이 적어 비교적 

안전하며, 검사시간이 짧고 민감도와 특이도가 높아 아스피

린 과민성 천식의 진단에 널리 이용되고 있다.
6,13,14) Lysine- 

ASA 기관지 유발시험에서 양성 반응의 판단기준을 보편적으

로 FEV1이 20% 이상 감소한 경우로 정의하고 있는데,14) 아스

피린 경구 유발시험의 경우 코증상이나 눈의 증상이 있으면

서 FEV1이 15∼20% 감소한 경우 양성 반응으로 정의하기도 

한다.
6,8) Killen 등15)은 아스피린 과민성의 기왕력이 없는 비용 

환자에서 잠재된 아스피린 과민성의 유병률을 조사하였는

데, lysine-ASA 기관지 유발시험에서 FEV1이 10% 이상 감소하

면서 천식 또는 비폐색의 증상이 있는 경우를 양성 반응으로 

판정하였을 때, 총 32명 중 세 명의 환자(9.4%)에서 양성 반응

을 보였다고 보고하였다. 본 연구에서는 lysine-ASA 기관지 

유발시험의 양성 판정 기준으로 FEV1 15% 이상 감소로 하였

으며, 잠재된 아스피린 과민성 천식의 유병률은 5명(13.8%) 

이었다. 이 중에서 FEV1 감소가 15∼20% 인 환자는 세 명이

었는데, 한 명은 비용절제술 후 통증 조절을 위해 ketorolac 

근주 후 심한 호흡곤란을 호소하여 추가적으로 아스피린 과

민성 천식으로 재확인할 수 있었다. 또한, 경구 유발시험에 

비해서 Lysine-ASA 기관지 유발시험의 민감도가 낮아,
6,14)

 본 

연구의 세 환자에게 경구 유발시험을 추가적으로 시행하였

다면 양성 반응을 보였을 가능성도 있다. 따라서, 실제 임상

에서는 FEV1의 감소가 15∼20%인 환자에게도 아스피린 및 

NSAIDs를 투약이 필요한 경우 주의를 기울이는 것이 좋을 

것으로 사료된다.

  본 연구에서 잠재된 아스피린 과민성 천식을 진단받은 5

명의 환자는, 천식/기도과민성을 동반한 군에서 4명(36.4%), 

동반하지 않은 군에서 1명(4.0%)으로 두 군간에 유의한 차이

가 있었다. 비용 환자의 3∼36%에서 아스피린 과민성을 동

반한다고 알려져 있는데, 대상 환자군의 선정 기준, 아스피

린 과민성을 병력 또는 유발검사로 진단하느냐, 또는 아스피

린 과민성 천식뿐 아니라 두드러기, 혈관부종, 아나필락시스

를 모두 포함하느냐에 따라 다양한 유병률을 보였다.
9,16-18) 대

상 환자군을 천식을 동반한 비용 및 만성 비ㆍ부비동염 환자

들로 하였을 때, 아스피린 과민성 천식의 유병률은 30∼40%

라고 보고되었으며,6,18) Killen 등15)의 보고에서도 잠재된 아스

피린 과민성을 보인 세 명의 환자 중에서 두 명이 비용 및 

천식을 동반한 경우였고, 본 연구에서도 비슷한 수치의 유병

률을 보였다. 아스피린 과민성 천식의 자연 경과에서 비염이 

먼저 발생하고 추후 천식, 아스피린 과민성 순으로 발생하는 

것으로 알려져 있어,
7,8) 천식을 동반한 비용 및 만성 비ㆍ부

비동염 환자에서 아스피린 과민성의 유병률이 더 높을 것으

로 사료된다.

  아스피린 과민성 천식을 동반한 비용 환자에서 특징적으

로 말초혈액 호산구수, 비용 및 코점막의 호산구 침윤이 높

다고 알려져 있는데,
3,19)

 비록 본 연구에서 코점막이나 비용 

조직의 호산구성 염증을 측정하지는 못하였으나 아스피린 

과민성 천식을 동반한 군에서 통계적으로 유의하게 말초혈

액 호산구수가 높았다. 또한, 아스피린 과민성 천식을 동반

한 군에서 천식만 있는 군에 비해 유의하게 메타콜린에 대한 

PC20 값이 낮아서 아스피린 과민성 천식을 동반한 비용 환자

군이 천식의 중증도나 기도 염증이 더 심할 것으로 판단된

다. 본 연구에서 천식/기도과민성을 보인 11명의 환자 중에

서 8명은 내원 당시 천식이 있음을 알지 못했다. 비용 환자의 

30∼70%에서 천식을 동반하는 것으로 알려져 있어,2,9,16) 비

용 환자의 동반 질환으로 기관지 천식을 항상 염두에 두어야 

할 것으로 생각되며, 더욱이 천식을 동반한 경우라면 아스피

린 과민성 천식을 한번쯤은 고려하는 것이 좋겠다. 

  본 연구의 제한점으로 대상 환자의 수가 작고, lysine-ASA 

기관지 유발시험의 기준으로 15∼20%의 FEV1 감소를 포함

하였다는 점을 들 수 있다. 추후 더 많은 환자들을 대상으로 

하는 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

결       론

  본 연구에서 비용 및 만성 비ㆍ부비동염 환자에서 잠재된 

아스피린 과민성 천식의 유병률은 13.8% 였으며, 천식/기도

과민성을 동반한 경우는 30.6%였다. 천식이 있는 비용 및 만

성 비ㆍ부비동염 환자의 36.4%에서 잠재된 아스피린 과민성 

천식을 동반하고 있어, 비용 및 만성 비ㆍ부비동염 환자에서 

천식을 동반한 경우 잠재된 아스피린 과민성 천식을 염두에 

두는 것이 좋겠다. 
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