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Background: Thymus and activation-regulated chemokine 
(CCL17) and macrophage-derived chemokine (CCL22) are 
known as important mediators in allergic inflammation. 
Recently many researchers have focused on these mediators, 
but the role of the serum CCL17 and CCL22 in allergic dis-
eases in children are still controversial. The aims of this 
study were to compare serum levels of CCL17 and CCL22 
between children with different manifestation of allergic dis-
eases, such as bronchial asthma, allergic rhinitis and atopic 
dermatitis, to analyze relationship with blood eosinophil 
makers and to find clinical significance of these markers.
Methods: A total of 49 children (14 bronchial asthma, 13 
allergic rhinitis and 13 atopic dermatitis) and the 9 healthy 
control subjects were enrolled in this study. Clinical charac-
teristics and serum chemokine (CCL17, CCL22) levels were 
analyzed. We examined whether serum levels of CCL17 and 

CCL22 would be related to serum immunoglobulin E levels, 
blood eosinophils and serum eosinophil cationic protein 
concentrations. 
Results: Serum levels of CCL17 and CCL22 were sig-
nificantly higher in children with bronchial asthma and atop-
ic dermatitis than that in controls. Serum levels of CCL17 
and CCL22 were significantly related to serum immunoglobulin 
E levels, blood eosinophil counts and serum eosinophil cati-
onic protein concentrations with different strength in chil-
dren with allergic diseases. 
Conclusion: Serum CCL17 and CCL22 may play a crucial 
role in the chronic allergic inflammatory process and can be 
used as inflammatory markers. These suggest that serum 
CCL17 and CCL22 might be involved in the pathophysiol-
ogy of allergic diseases in children. (Korean J Asthma 
Allergy Clin Immunol 2012;32:216-223)
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서      론

기관지천식, 알레르기비염, 아토피피부염으로 대표되는 

알레르기질환들은 소아 연령에서 특히 유병률이 높은 만성

질환이다. 이들 알레르기질환의 병태생리에 있어 가장 중요

한 Th2 세포는 interleukin (IL)-4, IL-5, IL-13과 같은 사이토카

인을 분비하여 B 세포의 immunoglobulin E (IgE) 생산을 유도
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하며, 호산구의 병변 부위로의 침윤을 촉진하고 그 생존기간

을 증가시킨다. 또한 일단 병변에 침윤된 염증세포들은 Th2 

사이토카인에 의해 지속적으로 활성화되어 알레르기 염증반

응을 지속시킨다.1,2) Th2 세포에서 분비되는 대표적인 사이

토카인인 IL-4와 IL-13은 면역글로불린의 IgE 동형 전환에 중

요한 역할을 담당하며, IL-5는 IgE의 생산을 더욱 증진시키

고, 호산구의 발달과 분화에 중요한 역할을 담당한다. 따라

서, Th2 사이토카인은 알레르기질환의 병인에 매우 중요한 

역할을 담당한다.3)

그러나 이러한 Th2 사이토카인 이외에도 알레르기질환은 

여러 다른 케모카인이 관여한다고 알려져 있으며,4) 흉선과 

활동화 조절 케모카인(thymus and activation-regulated chemokine, 

TARC, CCL17)과 대식세포 유래 케모카인(macrophage-derived 

chemokine, MDC, CCL22)이 Th2 세포가 활발히 증식되는 과정

에 관여하고 있으며,5) 알레르기질환의 발현과 유의한 관계가 

있다고 알려져 있다. 이러한 케모카인들은 기관지천식, 알레

르기비염 그리고 아토피피부염 환자의 기관지 상피세포와 

비점막 그리고 피부에서의 발현 증가가 보고되었다.6-10)

TARC는 CCR4의 배위자로서 Th2 세포에 특이적으로 발현

되고,5) 내피세포, 각질형성 세포 및 기관지 상피세포 등에 분

포하여, 기관지천식과 아토피피부염과 같은 알레르기질환의 

발병에 중요한 역할을 하며,11-13) 질환의 활동성을 잘 반영하

는 것으로 알려져 있다.14) 또한, 최근 연구결과에서는 TARC

가 비강 상피세포에서도 발현되는 것이 증명되어 알레르기

비염의 병인에도 중요한 역할을 하고 있음을 알 수 있다.6,7) 

MDC도 마찬가지로 CCR4의 배위자로서 알레르기 염증 부위

에 Th2 세포를 공급하는 역할을 하는 케모카인이다.15) 난백

알부민으로 만성 알레르기 기도 반응상태를 유도한 생쥐모

델의 기관지폐포세척액에서 MDC가 증가된 것이 보고되었

으며,16) 기관지천식 환자의 혈액에서도 농도도 증가되었다.8)

국내에서도 알레르기 염증 지표의 하나인 케모카인에 대

한 연구는 활발히 이루어지고 있으나, 표적기관이 각기 다른 

기관지천식, 알레르기비염, 아토피피부염 등 소아의 대표적

인 알레르기질환에서 혈청 케모카인의 농도를 비교한 연구

는 없었다. 본 연구에서는 소아 기관지천식, 알레르기비염, 

아토피피부염 환자에서 혈청 TARC와 MDC의 농도를 비교해

보고, 그 임상적 의의 및 혈액 호산구성 염증지표와의 연관

성에 대해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2011년 11월 1일부터 2012년 4월 30일까지 고려대학교 안

암병원 소아청소년 알레르기 클리닉을 방문한 환아 중, 폐기

능검사, 메타콜린 유발검사, 피부단자시험, 혈액검사 등을 통

해 기관지천식, 알레르기비염, 아토피피부염으로 진단된 환

아 가운데 본 연구에 동의한 경우에만 케모카인 농도 측정을 

위해 추가로 혈액을 채취하였다. 이 중 두 가지 이상의 알레

르기질환을 동시에 가진 환아는 대상에서 제외하였다. 이렇

게 기관지천식 14명, 알레르기비염 13명, 아토피피부염 13명 

등 총 40명을 알레르기질환군으로 하였다. 알레르기질환의 

과거력이나 가족력 없이 두통 등으로 내원한 환자 9명을 정

상대조군으로 삼았다. 본 연구는 고려대학교 안암병원 기관

윤리심의위원회의 승인을 받았다(승인번호: ED11282).

2. 기관지천식 진단

기관지천식의 진단은 기침, 천명, 호흡곤란 등의 천식의 

전형적인 증상을 보이고, 메타콜린 유발검사에서 provocative 

concentration causing a 20% fall in forced expiratory volume in 1 

second (PC20)가 16 mg/mL 이하이거나, 최근 1년 사이에 기관

지 확장제에 의해 호전되는 천명음 또는 호흡곤란의 기왕력

이 있는 경우로 하였다. 

3. 알레르기비염 진단

알레르기비염의 진단은 Allergic Rhinitis and its Impact on 

Asthma (ARIA) guideline (2010)을 참고하였으며,17) 자세한 병

력(증상 발현과 계절 혹은 유발 요인에 노출 등과의 관계), 

증상(발작성 재채기, 코와 입천장 가려움, 코충혈, 콧물), 진

찰소견(구호흡[mouth breathing], 창백하고 뿌연 비점막, 맑은 

콧물, 림프절 증식에 의한 후인두부의 조약돌화[cobble sto-

ning], 후비루, 결막종창과 충혈) 그리고 알레르기 피부시험 

혹은 검사실검사(혈액 총 호산구수, 혈청 총 IgE치, 특이 IgE 

검사)에 근거하여 판단하였다.

4. 아토피피부염 진단과 중증도 평가

아토피피부염의 진단은 Hanifin과 Rajka18)의 기준에 따라 

주증상 3가지, 부증상 3가지 이상을 만족하는 경우로 판단하

였다. 아토피피부염의 임상적 중증도는 동일한 측정자가 

SCORing Atopic Dermatitis (SCORAD) index를 이용하여 평가하

였다.19) 아토피피부염의 중증도는 SCORAD index 30 이하는 

경증, 30에서 70 사이는 중등증, 70 이상은 중증으로 분류하

였다.20)

5. 피부단자시험 

환아의 전완전부에 검사하고자 하는 13종의 주요 흡입 항원

(Allergopharma, Reinbek, Germany)과 양성 대조액(히스타민) 및 

음성 대조액(생리식염수)을 한 방울씩 떨어뜨린 후, 26 G needle

로 피부를 약간 들어올려 검사액이 표피까지 도달하도록 하였
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다. 검사 후 15분이 지난 뒤 팽진과 발적을 측정하여 결과를 

판독하였으며, 팽진의 장경과 단경을 측정하여 평균 팽진의 크

기를 결과로 사용하였다.21) 각 항원에 대해 팽진이 3 mm 이상

이면서 양성 대조보다 큰 경우를 양성으로 판정하였다.22)

6. 폐기능검사와 메타콜린 유발검사

폐기능검사는 미국흉부학회의 지침23)에 따라 시행하였다. 

흡입 스테로이드제를 포함한 모든 천식 치료 약물은 폐기능

검사 1주 전에 중단하도록 하였다. 폐기능은 microspirometer 

(Microspiro-HI 298, Chest Co., Tokyo, Japan)를 이용하여 측정하

였으며, 1초간 최대 호기량(forced expiratory volume in 1 second, 

FEV1), 노력성폐활량(forced vital capacity, FVC) 수치는 3회 이

상 측정한 값 중 가장 높은 수치를 택하였다.

메타콜린 유발시험은 Chai 등24)에 의해 기술된 방법을 변

형하여 시행하였다. 간단히 설명하면 메타콜린을 완충 식염

수에 녹여 각 농도(0.075, 0.15, 0.3, 0.625, 1.25, 2.5, 5, 10, 25 

mg/mL)로 희석하여 준비한 후, 생리식염수를 5번 흡입 후 기

저 FEV1을 측정하고 각 농도를 순차적으로 흡입한 후 60∼90

초 사이에 FEV1을 반복 측정하였다. 이 수치가 생리 식염수 

흡입 후의 기저 폐기능 수치에 비해 20% 이상 감소할 때까지 

농도를 순차적으로 증가시키고, 20% 감소하는 시점의 농도

를 PC20으로 표시하며, 20% 이상 감소하지 않을 경우에는 마

지막 농도까지 흡입 후 FEV1을 측정하였다.

7. 말초혈액 총 호산구 수와 호산구 양이온 단백 농도 

및 혈청 총 IgE 항체 측정

환아의 전완전부의 정맥혈을 채취하여, 유세포분석(flow-

cytometry)의 원리를 이용하여, 백혈구수와 백혈구 감별계산

(백분율 및 절대수)하여 혈액 호산구 수를 측정하였다. 호산

구 양이온 단백(eosinophil cationic protein, ECP) 농도는 제조사

의 방법에 따라 immunoCAP으로 측정하였고 최소 측정치는 

2.0 ng/mL였으며, 면역학적 검사방법을 통해 혈청 IgE 농도를 

측정하였고 최소 측정치는 1.0 IU/mL였다. 

8. 케모카인 농도 측정 

혈청 TARC와 MDC의 농도는 채취된 혈액 샘플을 4oC에서 

200×g로 10분간 원심분리하여 얻은 혈청에서 상용되는 

ELISA 기구(R&D Systems, Minneapolis, MN, USA)를 이용해 제

조회사의 지시에 따라 측정하였다. TARC와 MDC 농도 측정

의 최저치는 각각 7 pg/mL와 62.5 pg/mL였다. 

9. 통계 분석 방법 

연령은 평균±표준편차로 표시하였고, 혈액 호산구 염증지

표와, 케모카인 값의 분포는 정규 분포를 따르지 않아 로그

를 취한 뒤 값을 비교하였으며, 그 결과는 중간값(interquartile 

range, IQR)으로 표시하였다. 네 군 사이의 혈액 호산구 염증

지표 및 MDC 농도는 일원 배치분산분석(ANOVA)으로 분석

하였고, TARC의 농도는 공분산분석(ANCOVA)을 이용하여 

연령을 보정한 값을 취하였다.25) 혈액 호산구 염증지표와 케

모카인의 상관관계의 분석은 선형 회귀분석을 이용하였으

며, P 값이 0.05 미만일 때 통계적으로 유의한 것으로 간주하

였다. 통계 프로그램은 SPSS version 17.0 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)을 이용하였다.

결      과

1. 대상 환아의 특성

대상 환아는 기관지천식 14명, 알레르기비염 13명, 아토피

피부염 13명, 정상소아 9명 등 총 49명이었다. 대상 환아의 

평균연령(±표준편차)은 각각 11.6±1.6세, 8.1±3.1세, 10.0±1.6

세, 9.5±3.1세였다. 혈청 총 IgE 농도의 중간값(IQR)은 기관지

천식군은 275.9 (79.3∼482.3) IU/mL, 알레르기비염군은 244.9 

(162.3∼318.8) IU/mL, 아토피피부염군은 150.4 (78.3∼220.4) 

IU/mL였다(P=0.150). 혈청 호산구 수의 중간값(IQR)은 기관

지천식군은 316.5 (195.4∼569.6)/mm3, 알레르기비염군은 380.5 

(190.1∼594.1)/mm3, 아토피피부염군은 269.1 (158.6∼391.0)/ 

mm3였으며, 정상대조군은 152.0 (14.7∼379.9)/mm3였다(P= 

0.286). 혈청 ECP 농도의 중간값(IQR)은 기관지천식군 18.1 

(7.4∼39.8) ng/mL, 알레르기비염군 19.0 (13.5∼45.2) ng/mL과 

아토피피부염군 5.9 (4.6∼11.0) ng/mL였다(P=0.131) (Table 1).

2. 각 군 사이의 혈청 TARC과 MDC 농도 비교 

네 군 사이에 혈청 TARC의 농도는 통계적으로 유의한 차

이가 있었다(P=0.001, Fig. 1). 기관지천식군에서 혈청 TARC

의 농도의 중간값(IQR)은 455.2 (402.9∼564.3) pg/mL로 알레

르기비염군의 24.3 (15.1∼31.0) pg/mL보다 통계적으로 유의

하게 높았으나(P=0.001), 아토피피부염군의 562.8 (285.9∼

736.5) pg/mL와는 유의한 차이가 없었다(P=0.985). 아토피피

부염군의 혈청 TARC의 농도 또한 알레르기비염군에 비해 유

의하게 높은 값을 보였다(P=0.001). 천식, 아토피피부염군의 

TARC치는 정상대조군(109.3 [83.0∼194.40] pg/mL)에 비해 높

았고(각각 P=0.020, P=0.048), 알레르기비염군은 정상대조군

보다 더 낮았다(P=0.014).

각 군 사이에 혈청 MDC의 농도는 통계적으로 유의한 차

이가 있었다(P=0.005). 기관지천식군에서 혈청 MDC의 중간

값(IQR)은 994.9 (772.6∼1220.5) pg/mL로 정상대조군(558.6 

[469.6∼603.2] pg/mL) (P=0.003)보다 높게 나타났고, 알레르

기비염군[610.2 (493.4∼821.2) pg/mL]이나(P=0.072) 아토피피
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Table 1. Characteristics of children with bronchial asthma, allergic rhinitis, atopic dermatitis and the control groups

Parameters
Bronchial asthma 

(n=14)

Allergic rhinitis

(n=13)

Atopic dermatitis 

(n=13)

Controls 

(n=9)
P value

Mean age (yr)

Sex (M/F)

Serum total IgE (IU/mL)*

Blood eosinophils (/mm
3
)*

Serum ECP (ng/mL)*

TARC (CCL17) (pg/mL)*

MDC (CCL22) (pg/mL)*

11.6±1.6

8/6

275.9 (79.3∼482.3)

316.5 (195.4∼569.6)

18.1 (7.4∼39.8)

455.2 (402.9∼564.3)

994.9 (772.6∼1220.5)

8.1±3.1

10/3

244.9 (162.3∼318.8)

380.5 (190.1∼594.1)

19.0 (13.5∼45.2)

24.3 (15.1∼31.0)

610.2 (493.4∼821.2)

10.0±1.6

4/9

150.4 (78.3∼220.4)

269.1 (158.6∼391.0)

5.9 (4.6∼11.0)

562.8 (285.9∼736.5)

840.6 (533.9∼1043.5)

9.5±3.1

3/6

ND

152.0 (14.7∼379.9) 

ND

109.3 (83.0∼194.4)

558.6 (469.6∼603.2)

0.006

0.073

0.150

0.286

0.131

0.001

0.005

Values are presented as mean±standard deviation, number or *median (interquartile range). M = male; F = female; IgE = immunoglobulin 

E; ECP = eosinophil cationic protein; TARC = thymus and activation-regulated chemokine; MDC = macrophage-derived chemokine; 

ND = not done.

Fig. 1. Serum levels of thymus and activation-regulated chemo-

kine (TARC/CCL17) in the bronchial asthma (BA), allergic rhinitis 

(AR), atopic dermatitis (AD) and the control groups (*P＜0.05).

Fig. 2. Serum levels of macrophage-derived chemokine (MDC/ 

CCL22) in the bronchial asthma (BA), allergic rhinitis (AR), atopic 

dermatitis (AD) and the control groups (*P＜0.05).

부염군(840.6 [533.9∼1043.5] pg/mL)과는 통계적으로 유의한 

차이가 없었다(P=0.398). 아토피피부염군과 알레르기비염군 

사이의 혈청 MDC 농도 또한 통계적으로 의미있는 차이는 

없었다(P=0.802). 정상대조군의 MDC 농도는 알레르기비염

군, 아토피피부염군과 통계적으로 유의한 차이가 없었다(각

각 P=0.509, P=0.135, Fig. 2).

3. 각 군에서 혈청 TARC, MDC농도와 혈액 호산구 

염증 지표와의 상관관계 

기관지천식군에서 혈청 TARC 농도와 혈청 ECP 농도는 유

의한 양의 상관관계를 보였으나(R2=0.266, P=0.021), 혈청 총 

IgE 농도(R2=0.277, P=0.079) 및 혈액 호산구 수(R2=0.228, 

P=0.156)와는 상관관계가 없었다. 혈청 MDC 농도는 혈청 총 

IgE 농도와 유의한 양의 상관관계를 보인 반면(R2=0.080, 

P=0.037) 혈액 호산구 수(R2=0.160, P=0.299) 및 혈청 ECP 농

도(R2=0.021, P=0.212)와는 상관관계가 없었다.

알레르기비염군에서 혈청 TARC 농도와 혈액 호산구 수는 

유의한 양의 상관관계(R2=0.555, P=0.040)를 보였으나, 혈청 

총 IgE 농도(R2=0.133, P=0.109) 및 혈청 ECP 농도(R2=0.001, 

P=0.949)와는 상관관계가 없었다. 알레르기비염군의 혈청 

MDC 농도는 혈청 총 IgE 농도(R2=0.041, P=0.158), 혈액 호산

구 수(R2=0.102, P=0.237) 및 혈청 ECP 농도(R2=0.009, P= 

0.863)와 모두 상관관계가 없었다.

아토피피부염군에서 혈청 TARC 농도는 혈청 총 IgE 농도

(R2=0.357, P=0.109), 혈액 호산구 수(R2=0.218, P=0.554) 및 

혈청 ECP 농도(R2=0.038, P=0.742) 모두와 상관관계가 없었다. 

혈청 MDC 농도 역시 혈청 총 IgE 농도(R2=0.537, P=0.070), 

혈액 호산구 수(R2=0.288, P=0.059) 및 혈청 ECP 농도(R2= 

0.0001, P=0.630) 모두와 유의한 상관관계가 없었다(Table 2). 

SCORAD index는 아토피피부염군의 혈청 TARC 농도 및 혈청 

MDC 농도와 유의한 상관관계가 없었다(data not shown).
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Table 2. Correlation between chemokines and blood eosinophil markers in children with bronchial asthma, allergic rhinitis, and atopic 

dermatitis

Parameters Bronchial asthma Allergic rhinitis Atopic dermatitis

TARC (CCL17)/IgE

TARC (CCL17)/blood eosinophils

TARC (CCL17)/ECP

MDC (CCL22)/IgE

MDC (CCL22)/blood eosinophils

MDC (CCL22)/ECP

R
2
=0.277, P=0.079

R
2
=0.228, P=0.156

R
2
=0.266, P=0.021*

R
2
=0.080, P=0.037*

R
2
=0.160, P=0.299

R
2
=0.021, P=0.212

R
2
=0.133, P=0.109

R
2
=0.555, P=0.040*

R
2
=0.001, P=0.949

R
2
=0.041, P=0.158

R
2
=0.102, P=0.237

R
2
=0.009, P=0.863

R
2
=0.357, P=0.109

R
2
=0.218, P=0.554

R
2
=0.038, P=0.742

R
2
=0.537, P=0.070

R
2
=0.288, P=0.059

R
2
=0.0001, P=0.630

TARC = thymus and activation-regulated chemokine; IgE = immunoglobulin E; ECP = eosinophil cationic protein; MDC = macrophage- 

derived chemokine; R = coefficient of determination. *P＜0.05. 

고      찰

본 연구에서는 소아의 대표적인 만성 알레르기질환인 기

관지천식, 알레르기비염, 아토피피부염 환자에서 혈청 TARC

와 MDC의 농도를 측정하였다. 이를 통해 각 알레르기질환 

사이의 혈청 케모카인 농도를 비교하여 임상적 유용성을 알

아보고, 혈액 호산구성 염증지표와의 연관성에 대하여 알아

보았다. 기관지천식군과 아토피피부염군의 혈청 TARC의 농

도는 알레르기비염군 및 정상대조군에서의 혈청 TARC 농도

보다 통계적으로 유의하게 높았으나, 혈청 MDC의 농도는 세 

알레르기질환군에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 또한 

기관지천식군에서 혈청 TARC 농도와 혈청 ECP 농도, 혈청 

MDC 농도와 혈청 총 IgE 농도는 유의한 양의 상관관계를 보

였으며, 알레르기비염군에서는 혈청 TARC 농도는 혈액 호산

구 수와 유의한 상관관계를 보였다. 이를 통해 혈청 TARC와 

MDC가 알레르기질환의 병인에 관여하고 있음은 물론, 임상

양상이 다른 알레르기질환에 따라서 혈액 호산구 염증지표와 

케모카인의 관계가 서로 다르다는 사실을 알 수 있었다.

최근 여러 연구에서 알레르기질환은 여러 케모카인에 의

해 조절된다는 것이 보고되었고,26) Th2 세포의 소집단 중 

CCR4의 우선적인 발현이 증명되었다.27) TARC는 CCR4 또는 

CCR8 세포를 유인하는 케모카인으로, 기관지천식, 아토피피

부염과 같은 알레르기질환에서 유용한 염증지표의 하나로 

보고된 바 있으며 전신적인 스테로이드, 면역억제제, 항히스

타민제와 같은 치료에 대한 반응, 알레르기 염증 악화를 예

측할 수 있는 대표적인 케모카인으로 알려져 있다.7,8) MDC는 

알레르기 염증 부위에 Th2 세포를 공급하는 것으로 알려져 

있으며, 기관지천식 환자의 기도상피세포와 기관지 평활근

에서 염증 반응에 중요한 역할을 담당하고 있다.28)

한편, 기관지천식은 가역적 기도폐쇄, 기도과민성 및 만성

적인 기도 염증이 특징이다. 알레르기 염증이 있는 부위에서 

Th2 세포가 활성화되면서 TARC, MDC와 같은 케모카인의 농

도가 상승 되고, Th2 세포에서 분비되는 대표적인 사이토카

인인 IL-4, IL-13이 TARC, MDC와 같은 케모카인을 이끌어내

는 역할을 한다고 알려져 있다. 또한 지속적으로 천명이 있

는 환자에서 Th2 세포와 연관된 케모카인 농도의 상승이 환

자의 임상양상과 연관성이 높다고 보고된 바 있다.28) Berin 

등29)은 천식 환자의 기관지폐포세척액에서 TARC 농도가 증

가되어있음을 증명하였으며, 또 다른 연구에서는 천식 환자

의 기관지 상피세포에서 TARC와 MDC의 발현이 정상인보다 

유의하게 증가된 사실을 보고하였다.30) 이와 같은 결과는 기

관지천식군에서 혈청 TARC과 MDC의 농도가 증가되어 있는 

결과를 보인 본 연구 결과와도 일치한다. Leung 등6)이 발표한 

또 다른 연구에서 천식 환자에서 측정한 혈청 TARC 농도는 

혈청 IgE의 농도와 통계적으로 유의한 상관관계를 보였다. 

하지만, 본 연구에서 기관지천식군의 혈청 TARC는 혈청 ECP 

농도와는 유의한 상관관계를 나타냈으나 IgE와는 상관관계

를 보이지 않았다. 이를 통해 천식의 기도염증은 여러 종류

의 세포들 간의 상호작용을 통해 복잡하게 이루어지지만, 기

관지천식에서 ECP는 Th2 세포 및 CCR4, CCR8와 연관되어, 

기관지 상피세포, 혈관내피세포 및 각질형성 세포 등에 특이

적으로 발현되어, 기도의 염증을 유도하는 것으로 해석할 수 

있다.

알레르기비염의 매개체는 주로 비만세포의 탈과립에 의

해서 발생하며, 알레르겐과 비만세포에 부착되어 있는 특이 

IgE가 교차 결합하여 히스타민, 트립타제, 류코트리엔 등의 

매개체를 분비하는데 이 매개체들은 비점막 부종, 비 분비물 

증가, 혈관 확장 등을 일으키고 감각 신경을 자극하여 콧물, 

재채기, 코막힘, 코가려움 등의 특징적인 증상을 유발하게 

된다. 알레르기비염 환자에서 알레르겐 비유발검사를 시행

하였을 때 비점막에서 TARC와 MDC의 발현이 증가되었으

며,31,32) 또 다른 연구에서도 정상인에 비해 알레르기비염 환

자의 비점막에서 TARC와 MDC의 발현이 높아 이들 케모카

인이 알레르기비염의 알레르기 면역반응에 관여함을 알 수 

있다.10) 하지만, 본 연구에서는 TARC의 농도는 과거 알레르
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기비염을 대상으로 한 연구나 다른 알레르기질환 환자와 비

교해 볼 때 통계적으로 유의하게 낮은 값을 보였으며, MDC

의 농도도 정상대조군과 차이가 없었다. 그 이유는 비점막에

서 직접적으로 TARC와 MDC의 농도를 측정했을 때와는 달

리 혈청 케모카인 농도는 알레르기비염의 활성도를 직접적

으로 반영하지 못하거나 혹은 현재 비염 증상이 심하지 않은 

환자를 대상으로 하였기 때문으로 추측해 볼 수 있다. 이 결

과는 추후 좀 더 다양한 중증도의 많은 환자를 대상으로 다

시 한 번 검정해 볼 필요가 있겠다. 

아토피피부염의 피부 병변에서 Th2 세포는 특이적으로 

CCR4를 통하여 발현이 되며 CCR4의 배위자인 TARC와 MDC

는 알레르기 염증 부위에 Th2 세포를 원활하게 이동하여 염

증부위에 Th2 세포가 모이도록 하는 데 중요한 역할을 담당

한다.15,33) 이들 케모카인들의 생산이 알레르기 면역반응과정

에서 mRNA와 단백질의 발현을 증가시킨다고 보고되고 있

으며,10) 아토피피부염 환자에서 혈청 TARC와 MDC 농도가 

정상인에 비해 증가된 결과를 보인 연구는12) 이들 케모카인

들이 아토피피부염의 병인에 기여를 하고 있음을 뒷받침한

다. Kakinuma 등11)에 따르면 아토피피부염에서 혈청 TARC의 

농도가 정상군에 비해 10배 이상 높았으며 이를 통해 소아 

아토피피부염의 진단과 중증도 평가에서 혈청 TARC 농도 측

정의 이용 가능성을 제시하였다. 이와 같은 연구 결과는 아

토피피부염군에서 TARC가 정상대조군에 비해 높게 나타난 

본 연구의 결과와 일치한다. 그러나, 과거 아토피피부염에서 

중증도와 관련하여 혈청 TARC와 MDC의 농도와 SCORAD 

index가 연관성이 있다는 연구결과가 있었으나,34) 본 연구에

서는 SCORAD index와 혈청 케모카인 농도는 유의한 상관관

계를 보이지 못했는데, 대상 환자 수가 적은 것 또한 한 가지 

이유가 될 수 있을 것이다. 

임상에서 혈액검사를 통해 알레르기질환에서 활발히 증

식되는 Th2 세포 자체를 측정하는 일은 쉽지 않으며 한계가 

있다. 그러나 TARC, MDC와 같은 케모카인의 농도는 혈액검

사를 통해 비교적 쉽게 결과를 얻을 수 있어 알레르기질환의 

진단 및 치료 반응의 평가에 유용하게 사용될 수 있다.11) 

Machura 등35)은 기관지천식, 아토피피부염에서 혈청 TARC와 

Cutaneous T cell-attracting chemokine (CTACK, CCL27)가 질병의 

중증도 평가의 객관적인 지표로서의 역할에 대한 연구 결과

를 발표하였다. 기관지천식, 아토피피부염, 두드러기 환자와 

정상소아에서 측정한 혈청 TARC와 CTACK (CCL27) 농도는 

기관지천식과 아토피피부염 소아에서 높게 나타나, 이들 케

모카인들이 기관지천식과 아토피피부염의 질병 중증도를 판

단하는 중요한 하나의 지표가 될 수 있다고 하였다. 본 연구

에서도 기관지천식군과 아토피피부염군에서 TARC의 농도

는 정상대조군에서의 농도보다 통계적으로 유의하게 높은 

값을 보였고, 기관지천식군에서 MDC의 농도는 정상대조군

에서 농도보다 높아, 앞선 연구결과와 일치하는 결과를 보였

지만, 알레르기비염군에서의 TARC의 농도 및 아토피피부염

군 및 알레르기비염군에서의 MDC의 농도는 정상대조군보

다 높지 않아, 같은 알레르기질환이면서 표적기관이 다른 기

관지천식, 알레르기비염, 아토피피부염에서의 혈청 케모카

인은 서로 다르게 영향을 미치는 것이라 생각한다.

본 연구는 소아의 대표적인 알레르기질환별로 케모카인

의 농도를 비교하고, 호산구 염증 지표와의 상관관계를 분석

함으로써, 표적기관이 다른 알레르기질환에서 서로 다른 케

모카인이 작용할 것이라는 가설을 검증한 것이 강점이다. 반

면, 그 대상수가 적고, 알레르기질환의 표현형이 혼재되어 

있었을 가능성, 질환의 증증도와의 연관성을 밝히지 못한 점, 

여러 중증도의 환자들이 혼재되어 혼란변수로 작용했을 가

능성, 질환 이환의 기간이나 중증도가 정확하게 구분되지 못

한 것은 또한 약점이라고 볼 수 있겠다. 본 연구의 결과로 

TARC와 MDC가 기관지천식과 알레르기비염, 아토피피부염

과 같은 소아의 대표적인 알레르기질환에서 서로 다르게 만

성 염증반응에 관여하고 있음을 알 수 있었으며, 후속 연구

를 통해 각 알레르기질환의 병인과의 관련성을 보다 명확히 

밝히는 데 기초자료로서 중요한 역할을 할 수 있을 것으로 

생각한다.

결      론

알레르기질환은 Th2 세포와 사이토카인 이외에도 여러 케

모카인에 의해 조절된다. TARC 및 MDC와 같은 케모카인은 

만성 알레르기질환의 병인에 활발히 관여하고 있다. 본 연구

는 기관지천식, 알레르기비염, 아토피피부염 등 소아의 대표

적인 세 가지 알레르기질환에서 혈청 TARC와 MDC의 농도

를 알아보고, 이들 케모카인 농도와 혈액 호산구성 염증지표

와의 연관성에 대해 알아보고자 하였다. 

기관지천식군의 혈청 TARC와 MDC 농도는 정상대조군에 

비하여 유의하게 높았다. 알레르기비염군에서는 MDC는 정

상대조군과 차이가 없었으며 TARC 농도는 오히려 낮게 나타

났다. 아토피피부염군의 혈청 TARC 농도는 정상대조군보다 

높았으며 기관지천식군과 차이가 없었다. 기관지천식군에서 

TARC 농도와 혈청 ECP 농도, MDC 농도와 혈청 IgE 사이에

는 유의한 상관관계가 있었으며, 알레르기비염군에서 TARC 

농도는 혈액 호산구 수와, 아토피피부염군에서는 MDC 농도

와 혈청 IgE 농도와 상관관계가 있었다.

소아의 대표적인 알레르기질환이면서 표적기관이 다른 

기관지천식, 알레르기비염, 아토피피부염에서 혈청 TARC와 

MDC는 만성 염증반응 과정에 중추적인 역할을 하며, 알레르
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기질환의 표현형에 따라 혈액 호산구 염증지표와의 각기 다

른 상관관계를 보여, 질환에 따라 각기 다른 병태생리와 관

련하여 역할을 하는 것이라 생각한다.
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