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천식증후군

  천식은 Th2 림프구에 의한 알레르기성 면역반응으로 기관

지에 호산구성 염증이 생겨서 발병하게 된다고 잘 알려져 있

다. 그러나 천식은 일종의 증후군으로서 특정 원인에 의해 

생기는 한 가지 질환이 아니라 다양한 원인들에 의해 다양한 

기전으로 생기지만 임상 양상이 유사하기 때문에 함께 묶어 

천식이라 부를 뿐이라는 개념이 오래 전부터 있었다.
1)
 직업

성 천식의 예를 들면 고분자물질에 대한 노출은 아토피인 경

우에 잠복기를 거쳐 특이 IgE 항체 생성과 더불어 천식 증상

이 발현되는 전형적 Th2 림프구 관련 천식을 일으키는데 비

해 toluene diisocyanate는 잠복기를 거쳐 감작되기는 하지만 특

이 IgE 항체를 증명하기 어렵고, 화학물질 고농도 노출에 의

한 reactive airway dysfunction syndrome은 잠복기도 없이 특이 

IgE와 무관한 천식이 생긴 것이다. 

  원인이나 발병기전이 무엇이든 공통적으로 나타나는 천식

의 특징적 기도과민성과 가역성 기류폐쇄에 대해 기관지확

장제가 효과적이었고, 기저 기도염증 그리고 동반되는 기도

재형성(remodeling)의 억제에 흡입용 스테로이드가 효과적이

어서 그동안 이러한 치료에 대해 관심이 집중되어 왔었다. 

이전에 비해 천식에 대한 이해와 치료가 많이 발전되기는 하

였으나 심한 천식 때 흡입용 스테로이드에 잘 반응하지 않는 

호중구성 기도염증을 볼 수 있어서 이제는 원인이나 발병기

전에 따라 서로 다른 치료를 해야 될 필요성을 느끼게 된다. 

또한 이러한 치료는 사후 약방문격으로 한번 생긴 기도재형

성이 회복되지는 못하며, 흡입용 스테로이드를 중단하면 곧

장 재발하여 임시 억제하는 효과 밖에 얻을 수 없으므로 발

병 과정을 좀 더 이해하고 발병 초기 단계에 개입하여 불씨

를 꺼버리는 보다 근본적인 치료가 필요하다. 그러므로 공통

되는 임상 양상의 치료에 대한 관심으로부터 천식증후군의 

다양한 원인 및 발병기전으로 관심을 돌리고 있는 경향이다.

  이와 같이 알레르겐과 무관한 여러 가지 원인들이 천식과 

관련된다는 것도 사실이지만 천식은 역시 아토피성 알레르

기질환 중 대표적 질환으로서 천식환자의 80% 이상에서 알

레르기비염 등 다른 아토피성 질환이 동반된다.
2)
 따라서 다

른 원인들을 완전히 무시해 버릴 수는 없으나 알레르겐이 가

장 중요한 원인물질(inducer)이며, 내인성 천식의 원인이 아닌

가 하고 추정했던 rhinovirus 감염이나 오존 등은 알레르겐에 

의해 발병이 잘 되도록 하는 기여인자(enhancer)로 자리매김

하는 것
3)이 무리가 없다고 보인다. 실험실에서의 다량이 아

니라 자연 노출될 수 있는 정도의 오존이나 디젤 분진 농도

는 원인물질이 아닌 기여인자로 작용하는 것이 증명되어 있

다. 그러므로 알레르겐에 의해 생기는 천식의 발병기전이 가

장 중요한 기전이라 할 수 있으며, 많은 연구들에서 Th2 림프

구, 알레르겐 특이 IgE, 호산구가 이에 관련된다고 증명하였

다.

  그런데 김 등
4)은 생쥐에서 알레르겐을 lipopolysaccharide 

(LPS) 0.1μg과 함께 감작시킬 때는 호산구성 기도염증을 보

이는 전형적 천식모형이 생겼으나 10μg과 함께 감작시킬 

때는 비호산구성 기도염증 형태의 천식모형이 만들어졌고, 

이것의 발생에 interferon (IFN)-γ가 관계됨을 증명하여 한 가

지 알레르겐에 의한 천식 발생도 기여인자의 용량에 따라 서

로 다른 천식 양상을 나타낸다고 하였다. 김 등
4)
의 모형에서 

IFN-γ가 관계되는 비호산구성 기도염증 때에도 특이 IgE 항

체치가 상승된 것이 흥미로운데, LPS
5)
나 오존

6)
 노출 때 호중

구성 기도염증이 동반된 천식 양상이 나타나는 것은 잘 알려

져 있는 사실이고, 알레르겐과 오존을 함께 노출 때 IFN-γ 

증가, 호중구성 염증반응과 더불어 기도과민성 발생과 inter-

leukin (IL)-4치 증가가 보고된 것
7)과 유사한 결과이다. LPS나 

오존을 알레르겐과 같이 노출 때 호중구성 염증반응이 일시

적으로 유발되기는 하지만 특이 IgE 항체나 IL-4치가 상승되

는 것이 나중에는 결국 IgE 항체와 관련한 알레르기반응으로 

전형적 호산구성 염증반응으로 진행될 수도 있지 않겠는가 

생각된다. 김 등
4)이 생쥐에 투여한 LPS 10μg은 체중당 계산

하면 사람 노출 시험
5) 때 비해 지나치게 높으며, 염증세포가 

동원되는 시간은 호중구가 빠르고 호산구는 천천히 출현하

므로
8) 노출 후 시간 경과에 따른 염증세포의 변화를 검토할 
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필요가 있다. 또한 생체는 적응하기 마련이어서 오존을 12주 

동안 장기간 노출 때 호중구성 염증이 없어지고, IFN-γ는 

저하되는 것
9)과 마찬가지로 장기적 LPS 노출 때 IFN-γ 관련 

호중구성 염증반응이 지속되는 만성천식 양상을 보일 것인

지는 의문이며, 대기오염이나 LPS 농도가 높은 곳에 호중구

성 염증 형태의 심한 천식환자가 많다는 역학적 증거는 없

다. 

  천식환자에서 대기오염이나 바이러스 감염,
10) Chlamydia 

pneumoniae나 Mycoplasma pneumoniae 감염
11)에 의한 천식발작 때 

호중구성 염증반응을 보여서 환경성 요인에 따라 염증반응

이 달리 나타난다. 뿐만 아니라 환자의 임상 특성에 따라 젊

고 알레르기가 있는 환자는 호산구성 반응을 잘 보이지만 비

가역성 기류폐쇄를 가지고 있을 때는 호중구성 반응을 보이

는 경향이 있다.
12) 이와 같이 천식은 다양한 양상을 보이는 

증후군이지만 위의 어떠한 것도 천식 발생에 가장 중요한 기

전이 알레르겐에 대한 특이 IgE 항체 매개 반응이라는 점을 

부정할만한 타당한 근거는 되지 못하며, 여기에 Th2 림프구

와 호산구가 관계된다는 것도 부인할 수 없다. 감염이 천식

의 원인이라는 증거는 불분명한 실정이며, 다만 천식이 있을  

때 감염이나 오염물질 노출로 일시적 호중구성 반응이 나타

나고, 알레르겐에 의한 발병을 촉진시키는 기여인자로서 역

할을 할 수 있을 것이라 생각한다.

위생가설(Hygiene hypothesis)

  다양한 양상들을 가진 것을 함께 묶어 천식이라고 하므로 

여기에 공통된 어떤 한 가지 기전이 있다고 주장하는 것은 

무리일 것이다. 그러나 크게 보았을 때 세계적으로 지난 20

여년 동안 천식을 비롯하여 알레르기비염, 아토피피부염 등 

알레르기질환의 유병률이 급격히 증가하는 추세를 보여 왔

고, 감염성 질환은 현저히 줄어든 것이 분명하며, 이러한 변

화를 근거로 감염질환이 줄어든 것이 알레르기질환의 증가

와 관련이 있을 것으로 추정하는 소위 “위생가설"이 이를 설

명할 수 있는 가장 타당한 이론이라 생각된다. 

  위생가설은 1989년 Strachan
13)
이 건초열/습진 유병률이 가

족 내 형의 수가 많을수록 낮게 나타나서 이러한 현상은 형

들과 비위생적 접촉으로 균이 전염되어 알레르기질환 발생

을 억제하기 때문인데, 위생적 환경과 가족 수 감소 때문에 

감염 기회가 줄면서 알레르기질환이 증가되고 있을 것이라

고 처음 제안하였다. 1997년에는 Shirakawa 등
14)이 6세와 12세 

때 검사한 투베르쿨린 반응정도와 혈청 총 IgE치 사이에 유

의한 역상관관계가 있고, 투베르쿨린 양성군에서 음성군 보

다 아토피성 알레르기 증상은 1/3, 천식은 1/2∼1/3로 적음을 

발견하였는데, 그러한 현상의 기전은 1986년 Mosmann 등
15)

이 처음 발견한 Th1/Th2 세포들의 기능이 후속 연구 결과 

Th1의 IFN-γ는 Th2를, Th2의 IL-4와 IL-13은 Th1을 억제하는 

상호 견제 역할을 가지고 있음을 알게 되어서 결핵에 의해 

Th1 쪽으로 유도된 결과 아토피질환이 억제된 것으로 설명

하였다. 2000년 von Mutius 등
16)은 서구 23개국의 235,477명이

나 되는 많은 소아들을 대상으로 한 연구에서 결핵 보고율이 

10만명당 25명 증가 때마다 천명 유병률은 4.7%씩 감소함을 

보여 이를 확인하였다. 최근 8,000명에 이르는 소아들을 대상

으로 한 국내 연구에서도 BCG 접종 때 천식 유병율이 1/2로 

적게 나타났다.
17)

  2002년 Bach
18)
가 감염질환의 감소와 함께 천식 뿐 아니라 

Th1 관련 질환인 제 1형 당뇨병, Crohn씨 병, 다발성 경화증 

등도 증가함을 밝혀서 Th1/Th2 평형가설에 의문이 일었으나 

조절 T (regulatory T, Treg) 세포가 Th1/Th2 모두 조절함을 알

게 되었다. 따라서 위생가설은 감염으로 인해 Th1/Treg 세포 

기능이 항진되어 Th2로 향한 선천성 면역 경향을 억제하던 

것을 감염이 줄어 억제하지 못하기 때문에 Th2 질환이 증가

하는 것으로 수정되었다.
19) 나아가서 질환을 일으킨 감염 뿐 

아니라 해롭지 않은 장내 세균총, 수천년간 인류와 공존해 

온 기생충, 물이나 토양에 널려 있는 saprophyte mycobacteria, 

균의 산물인 LPS도 Treg 세포를 유도하여 면역관용(tolerance)

을 일으키므로 이런 것을 “오랜 친구(Old Friends) 가설”이라 

하여 개념이 확대되었다.
20)

역위생가설(Counter-hygiene hypothesis)

  수많은 연구들이 위생가설을 뒷받침하는 결과를 내놓고 

있으나 감염 때 천식이 악화되는 것 역시 분명한 사실이며, 

따라서 위생가설에 의문을 갖고 오히려 역위생가설을 주장

하는 사람들도 있다. Purified protein derivative (PPD) 반응과 혈

청 IgE치가 역상관관계를 보인 것은 결핵/BCG 감염이 알레

르기를 억제한다는 증거라기보다는 거꾸로 아토피 때는 세

포매개면역반응이 저하되어 있어서 PPD 반응이 낮게 나타

난다는 증거일 뿐이고, 실제 아토피 때 감염이 더 잘 된다는 

것이다.
21) 

아토피 집안의 유아가 respiratory syncytial virus 감염 

때 심하게 병을 앓는데, Th2 사이토카인이 IFN-γ 등 Th1 사

이토카인 생산을 억제하여 균에 대한 저항이 떨어지기 때문

인 것 같다.
22) 그 밖에 천식환자는 기관지 상피세포와 폐포 

대식세포가 IFN-β와 IFN-λ 생산을 잘 못해서 rhinovirus 감

염 때 바이러스 성장을 효과적으로 억제하지 못하고,
23) 계절

성 알레르기환자가 알레르기 계절 때 IgG가 저하되는데,
24) 

이것도 감염과 관계될 것이다. 천식 때 폐렴구균, Chlamydia 

pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae 감염이 잘 된다는 증거들도 많

이 있다.
25) 국내 26,400명의 7∼12세 소아를 대상으로 한 단
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면적 연구에서도 마찬가지로 천식환자들에서 유아 때 발열, 

항생제 사용, 위장염 병력이 많았다.
26) 뿐만 아니라 김 등4)은 

Gram 음성 세균의 세포벽 성분인 LPS를 알레르겐과 같이 투

여할 때 소량 투여하면 호산구성, 다량이면 호중구성 기도염

증을 동반하는 천식양상을 보이므로 균이 알레르기천식 발

생을 억제하기보다 오히려 일으키는 원인으로 작용한다고 

주장한다.

  천식과 아토피 때 감염이 잘 되는 것이 감염이 천식을 억

제한다는 위생가설과 상충하는 것은 아니다. Th1/Th2 평형가

설은 상호 견제한다는 것이므로 Th2가 Th1 억제로 감염 위험

성을 증가시키는 것과 마찬가지로 Th1이 Th2를 억제하여 알

레르기를 억제할 수 있겠다. 오존이나 LPS 같은 물질 뿐 아니

라 바이러스나 Chlamydia pneumoniae 균 감염
27)이 알레르기천식 

발생에 기여한다는 증거들이 분명히 있는 것도 사실이나 결

핵이 천식을 억제한다는 연구 결과
16)도 있고, 소아에서 침구

의 LPS 농도와 천식 유병률이 역상관관계가 있다는 Braun- 

Fahrländer 등
28)의 연구 결과도 있으므로 이렇게 상반된 결과

를 보이는 이유에 대해 들여다 볼 필요가 있다. 알레르겐 단

독 흡입 때는 danger signal이 없기 때문에 수지상세포(den-

dritic cell) 성숙이 잘 안되고, effector T 세포 분화가 잘 안되거

나 Treg 세포 분화가 되어 면역반응이 억제되지만 균 감염에 

의해 염증이 있을 때는 수지상세포가 성숙되어 Treg 세포에 

의한 억제를 이겨내고 면역반응을 일으킨다.
29) LPS 용량이 

낮을 때는 Th2 반응을 유발하나 용량이 높으면 오히려 억제

하며, 이미 감작, 발병한 후에 노출했을 때는 알레르기 염증

반응과 증상이 악화된다.
30) 즉, LPS 노출 용량과 시기, heat 

shock protein 등 환경 보조인자, 유전적 소인에 따라 LPS가 

천식을 악화시키거나 호전시키는 방향으로 달리 영향을 끼

친다고 본다.
31)

  생체는 적응하므로 짧은 기간에 관찰한 소견이 나중과 다

를 수도 있을 것이다. 선천면역에 의해 생긴 폐렴 증상이 일

시적으로는 고통스러우나 균을 이겨내는 이로운 과정이며, 

그 결과 생긴 적응면역이 나중에 더 효과적으로 몸을 보호해 

준다. 균 감염 때 일시적으로 천식이 악화될 수 있지만 감염

에 대한 적응면역이 덩달아서 방관자 천식을 결국 호전시킬 

수 있겠다. 알레르기천식도 적응면역 반응에 의해 생기는 것

인데, 어떤 균이 Th2 극성화(polarizing) 물질을 유도하여 천식

이 더 잘 생기게 할 수 있겠지만 활동성 결핵 때 Th2 면역반

응을 일으키나 병을 이겨냈을 때는 Th1 면역반응을 보인

다.
32) 유전적 특성에 의해 인구 중 5∼10%가 결핵 감염 때 

결핵이 활동성으로 진행되면서 IL-4와 IgE가 상승하고, 대부

분은 잠복 감염으로 균 억제를 잘 하면서 알레르기 억제를 

잘 한다
20)고 보므로 대상자의 유전적 특성에 따라 같은 감염

이 서로 다른 형태로 반응을 보일 수도 있으나 감염이 활동

성일 때는 Th2 반응을 보이다가 나중에는 Th1 반응으로 바뀔 

지도 모르겠다. 

Mycobacteria를 이용한 천식의 면역조절치료

  앞에 인용한 여러 역학적 연구들 뿐 아니라 다른 많은 연

구들이 위생가설을 지지하고 있고, 저자를 포함한 많은 연구

자들의 동물실험에서 BCG 투여로 기도의 호산구성 염증과 

과민성 발생을 억제할 수 있었다.
33-35) 한번 분화된 T 세포가 

되돌아가기 어려우므로 어려서 면역이 성숙되는 시점에 알

레르기를 억제하려는 노력을 많이 해왔으나 이미 천식이 발

생된 이후에도 그 억제효과가 증명되었다.
36-38) 이에 저자는 

실제 천식환자에 대한 이중맹검 위약대조 임상시험을 시행

하였으며, BCG가 폐 기능을 호전시키고, 약물 필요량을 감소

시킬 수 있음을 관찰하였다.
39,40) 이러한 효과들은 모두 

Th1/Th2 사이토카인의 변화와 관계가 있었다. 2001년 Arkw-

right와 David
41)가 아토피피부염 환자에서 Mycobacterium vaccae 

투여로 치료효과가 있다고 먼저 보고하였으며, 최근 Lee 등
42)

이 probiotics가 아토피피부염 예방에 효과가 있다고 보고한 

것도 마찬가지 기전에 의한 것이라 할 수 있겠다. 본 잡지에 

실렸던 아토피피부염에 대한 국내 연구에서도 이와 유사하

게 Lactobacillus rhamnosus 투여 때 T 세포 증식반응이 억제되고, 

IL-10은 상승, IL-4는 저하되었다.
43) 

  그러나 Shirtcliffe 등44,45)은 천식환자에서 치료효과가 없고, 

반복 투여 때 부작용이 심하다고 하였다. 이렇게 효과에 차

이가 있는 것은 백신 투여시기, 투여경로, 유전 및 종족의 영

향,
46,47)

 주위환경에 있는 mycobacteria,
48)

 사용한 BCG 균주 등

이 영향을 끼치기 때문에 나타난 것으로 보인다. Shirtcliffe 

등
44,45)

의 환자는 New Zealand 사람이었고, 열로 사멸된 

Connaught 균주를 피내 주사한 데 비해 저자의 한국인 환자

는 약독 Tokyo 172 생균을 경피 주사하였다. 저자는 Tokyo 

172 strain이 Pasteur, Tice 또는 Connaught strain 보다 천식을 

억제하는데 효과적임을 발견하였으며,
49)

 우리나라와 같이 결

핵 유행지역에서는 BCG 백신치료가 부가적(booster) 효과도 

나타낼 것이다. 그리고 경피 주사로 BCG 백신을 하는 것은 

일반적으로 피내 주사보다 부작용이 적다.
50) 

  면역계의 성숙에 출생 전 태아 때부터 환경성 인자가 영향

을 끼친다는 증거들이 있고,
51) Lee 등42)은 임신한 여자가 

probiotics를 사용했을 때 태어난 아이에서 아토피피부염 발생 

예방에 효과가 있다 하였으며, BCG 역시 생후 첫주 이내 백

신 접종 때 효과가 가장 크다.
52) 저자는 또한 BCG를 피하주

사 때 비강 내 투여보다 효과가 좋았고, 알레르겐과 동시에 

투여 때 효과가 좋음을 보였다.
53) IL-18이 IL-12와 함께 IFN-γ 

생산에 상승효과를 나타내므로 BCG가 IL-18을 생산하도록 
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Fig. 1. Interaction of mycobacterial lipoproteins and dendritic cells, 

and its suppressive effects on allergic reactions (Adapted from 

Barlan I, et al.
48)

 Bacillus Calmette-Guérin, Mycobacterium bovis, 

as an immunomodulator in atopic diseases. Immunol Allergy Clin 

N Am 2006;26:369).

조작하였을 때54) 그리고 dehydroepiandrosterone과 함께 투여 

때
55) 더 효과적으로 천식 양상을 억제할 수 있었으며, 암컷 

생쥐에서 수컷보다 더 효과적이었다.
55) BCG가 알레르기 가

족력
56) 또는 현증 알레르기비염57)이 있을 때, 그리고 젊은 여

자, 말초혈액 호산구 증가 때
58) 효과적이어서 적절한 대상자

를 선택하여 보다 효과적인 치료방법을 강구하여 치료한다

면 좋은 결과를 얻을 수 있을 것으로 기대한다. 더욱이나 환

경성 saprophyte mycobacteria인 M. vaccae를 열 사멸시켜 생쥐에

서 투여했을 때도 효과가 있었고,
36) 이런 무해한 saprophyte

가 흔히 경구로 다량 노출되므로 M. vaccae를 경구 투여해 보

았을 때도 효과가 있었으며,
59) 

최근 다기관 2상 임상시험에

서도 열 사멸 M. vaccae 피내주사 효과가 증명되었다.
20) 따라

서 이런 무해한 균을 선택해 경구 치료하는 것이 좋겠다.

  BCG 등 mycobacteria균의 lipoprotein을 항원제시세포 표면의 

Toll-like receptor (TLR) 2가 TLR1/TLR6과 함께 인식하여 IL-12, 

IL-10 등 Th1/Treg 극성화 물질을 분비하게 함으로써 알레르

겐에 대한 면역반응이 naïve T 세포가 주로 Th1/Treg 세포로 

분화되게 한다(Fig. 1).
48) 이렇게 유도된 Th1 세포는 IFN-γ,50) 

Treg 세포 Tr1은 IL-10, Th3은 transforming growth factor-β
60)를 

분비하여 각각 면역편향(deviation)과 억제(suppression) 기전으

로 Th2에 의한 알레르기반응을 억제한다. TLR2 자극으로 

Treg 세포가 성장하지만 기능은 억제되어 있어서 Th1 면역반

응에 의해 균에 저항하다가 이후 더 이상 TLR2 자극이 없을 

때 Treg 세포 기능 억제가 풀려서 많은 Treg 세포가 활발히 

작용하여 불필요하게 된 염증을 청소한다.
61) 즉, 균이 처음에

는 기도염증을 조장했다가 나중에는 억제하는 것이다. T세

포의 극성화는 수지상세포 같은 항원제시세포 선에서 이미 

결정되는데, Th2 반응을 유도하는 thymic stromal lympho-

poietin에 의해 활성화된 수지상세포의 기능을 BCG가 IFN-γ

와 IL-10이 생산되도록 하는 방향으로 변경시킨다.62) 최근에

는 BCG가 natural killer T세포를 활성화시켜 IL-21을 분비시키

고, Bε 세포 자멸사를 유도하여 IgE 생산을 억제하는 기전도 

알려졌다.
63) 

  TLR2를 활성화시키는 mycobacteria균 세포벽 glycolipid lipo-

arabinomannan (LAM)과 phosphatidylinositol mannan이 IL-10 

(Tr1)과 관련해서 호산구성 염증을 억제하고,
64) TLR4에 붙어

있는 LPS 수용체 CD14에 작용하는 chaperonin 60.1도 호산구

성 염증을 억제하는데, 일시적으로는 Th1 반응을 일으키나 

결국 Treg 세포를 통해서 Th2 반응을 억제하는 것으로 보인

다.
65)

 사람의 naïve T 세포가 BCG Tokyo-172 strain의 LAM에 

의해 Th1 세포로 분화됨도 보고되었다.
66) 따라서 균의 성분

을 이용한 천식치료 역시 좋은 방법으로 기대해 볼만하다.  

  Th1 기능 항진 및 Th2 기능 억제에 따른 부작용으로 선충

류 감염과 자가면역성 질환이 생길 가능성이 염려되므로 전

신 투여보다는 국소 투여하는 방법을 개발하는 것이 좋고, 

Th2 사이토카인 반응을 완전히 없애려 하지 말고 Th1/Th2 평

형상태를 정상으로 돌려놓는 정도로 하는 것이 현명할 것이

다.
67) BCG가 Th1 사이토카인 관련 질환인 제1형 당뇨병도 호

전시킨다고 보고되었는데,
68) 아마 Treg 세포를 통해서 작용

할 것이며, 따라서 BCG 부작용으로 Th1 질환 증가가 크게 

문제될 것 같지는 않다. 그러나 현재까지 사용해온 BCG의 

국소부작용 등을 무시할 수 있을 정도는 아니기 때문에 BCG

를 반복 주사하기 어려울 뿐 아니라 천식에 대한 예방효과가 

2년 밖에 지속하지 못한다.
69) 더 안전하고 효과적인 다른 

mycobacteria 균주나 성분은 임상에 도입하기까지에는 아직 

해야 할 연구들이 많이 남아있는 것 같다.

결      론

  천식은 단일 질환이라기 보다는 다양한 원인과 발생기전

에 의해 생기지만 유사한 임상양상을 나타내기 때문에 함께 

묶어서 말할 뿐인 증후군이다. 그러나 가장 중요한 원인은 

Th2 림프구가 관련되어 특이 IgE 항체반응과 호산구성 기도

염증을 일으키는 알레르기인 것이 분명하며, 일부 균이 천식 

및 알레르기의 발생을 조장할 수도 있으나 위생의 증진과 함

께 결핵 등 감염성 질환이 줄어들면서 알레르기질환이 증가

하는 사실에 대한 기전을 위생가설로 설명하는데 무리가 없

다. 이에 따라 BCG 등 약독 혹은 사균 mycobacteria균을 이용

한 면역조절치료 시도의 타당성이 있고, 많은 연구에서 효과

가 있음이 증명되었으며, 향후 더 좋은 치료방법에 대한 연

구를 계속하여 실제 임상에 잘 적용할 수 있게 될 것으로 기

대한다. 
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