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----    ABSTRACT    ----  
Background：Allergic rhinitis and bronchial asthma are closely related in epidemiology and natural history 
and typically represent a type I hypersensitivity reaction. But the relationship between upper and lower airway 
manifestation of allergy remain incompletely investigated. Objectives：The aim of this study was to compare 
the results of allergic examinations between extrinsic bronchial asthma and allergic rhinitis. Materials and 
Methods：In this study, we compared several allergic examinations：nasal smear, peripheral blood eosinophil 
count, serum total IgE level, skin prick test, and multiple allergosorvent test chemiluminescent assay (MAST 
CLA), in 59 extrinsic bronchial asthma patients, 21 extrinsic bronchial asthma with allergic rhinitis patients, 
and 47 allergic rhinitis patients. Results：In extrinsic bronchial asthma, positive (>10%) nasal smear was 
2.7%, positive (>500/ul) blood eosinophil count was 27.1%, positive (>100 IU/ml) serum total IgE was 71. 
2%, the mean number of positive MAST CLA was 1.75, and the mean number of positive skin reaction was 
2.38. In extrinsic bronchial asthma with allergic rhinitis patients, test results were 20.0%, 28.6%, 76.2%, and 
3.00, 4.29 respectively. And in allergic rhinitis patients, test results were 93.3%, 14.9%, 76.6%, and 2.38, 2.40 
respectively. Summary：The patients with allergic rhinitis and bronchial astham have higher blood eosinophil 
count than allergic rhinitis and much polysensitized than bronchial asthma and allergic rhinitis. ((((J Clinical 
Otolaryngol 1999;10:41-45)))) 
 
KEY WORDS：Extrinsic bronchial asthma·Allergic rhinitis·Allergic test. 
 

 

 

서     론 
 

기관지 천식과 알레르기성 비염은 제Ⅰ형 과민 반응

의 대표적인 예로서 서로 밀접한 연관성을 가지고 있

다. 비강과 기관지는 연속적인 기도의 일부분으로 알

레르기성 비염과 기관지 천식은 병태생리학적으로 동

일하지만 질병은 표현 장기에 따라 나누어지고 있다. 

Edwards 등1)은 알레르기성 비염 환자의 20%에서 기

관지 천식이 발생함을 보고하였고, 알레르기성 비염과 

기관지 천식이 함께 있는 환자에서 알레르기성 비염을 

치료함으로써 기관지 천식이 호전된다는 사실 등이 알

려졌으나 두 질환의 임상양상을 비교 분석한 보고는 

그렇게 많지 않다. 이에 저자들은 기관지 천식 특히 외
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인성 천식환자 중 알레르기성 비염을 동반한 경우를 외

인성 천식이나 알레르기성 비염만을 가진 환자들과 비

교하여 각 질환의 알레르기 검사 소견과 특징을 알아보

고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

1997년 2월부터 7월까지 외인성 천식으로 진단받은 

환자 80명과 알레르기성 비염으로 진단받은 환자 47명

(남자 28명, 여자 19명, 평균 연령 25.4세)을 대상으로 

비즙도말검사, 말초혈액호산구, 혈청 총 IgE, MAST, 피

부단자검사를 시행하였다. 외인성 천식 환자 중 21명(남

자 11명, 여자 10명, 평균 연령 41.8세)은 알레르기성 

비염을 동반하고 있었고, 59명(남자 29명, 여자 30명, 

평균 연령 49.9세)은 천식만을 가지고 있었다. 이들 세 

군에서 시행한 검사는 연령에 따른 편차를 줄이기 위해 

20세 이상 60세 미만의 환자들을 대상으로 하였으며, 

결과들을 Chi-square test와 One way Anova를 이용

하여 비교 분석하였다. 

외인성 천식의 진단 기준2)으로는 비염, 두드러기, 습

진 같은 알레르기 질환의 개인력 또는 가족력, 피부반응

검사, 혈중 IgE, 항원 유발검사 등을 고려하였으며 특히 

특이 항원이 검출되는 경우를 외인성 천식으로 진단하

였다. 

비즙도말검사는 하비갑개 하부 중간 부위의 비즙을 면

봉으로 채취하여 슬라이드 검경판에 도말 하여 95% 알

코올에 고정한 후, Wright-Giemsa 염색하여, 고배율

(×400) 현미경하에서 전체 세포 수에 대한 호산구의 비

율을 계산하여, 호산구가 10% 이상을 차지하는 경우를 

양성으로 분류하였다. 말초 혈액의 호산구는 자동 혈구 

계산기(Cobas Argos 5 differential count. Roche. Sw-

iss)를 이용하여 호산구가 ul 당 500개 이상인 경우를 

양성으로 분류하였으며, 혈청 IgE는 PRIST(paper ra-

dioimmunosorbent test)를 이용하여 100 IU/ml이상

인 경우를 양성으로 분류하였다. 

MAST CLA allergy system(MAST Immunosy-

stems, CA, USA)은 식품 항원을 제외한 30종의 알레

르기 항원에 대한 특이 IgE를 조사하였으며, 피부단자

검사는 Bencard사의 단자 시험용 항원을 이용하여 화

분 14종, 곰팡이 7종, 집먼지 진드기 2종, 동물털 7종 

등 30종에 대한 검사를 시행하였다. MAST는 박등3)이 

제안한대로 class 2이상을 양성으로 정의하였으며, 피

부단자검사는 검사 시행 15분 후 팽진과 홍반의 크기를 

측정하였으며, 팽진의 평균 직경을 0.1% histamine 양

성 대조액과 비교하여 양성 대조액의 50%인 경우를 1＋, 

50%보다 크나 양성 대조액보다 작은 경우를 2＋, 같

은 크기를 3＋, 양성 대조액보다 큰 경우를 4＋, 50% 

glycerol 음성 대조액과 같은 크기인 경우를 음성으로 

분류하였으며, 저자들의 경우 2＋이상의 반응을 보인 경

우 양성으로 판단하였다. 

Table 1. Results of allergic tests in three groups 

 Bronchial Asthma(%) Bronchial Asthma & Allergic rhinitis(%) Allergic rhinitis(%) p value* 

Nasal smear     
Positive(>10%)  1( 2.7)  3(20.0) 36(92.3) 
Negative 36(97.3) 12(40.0)  3( 7.7) 

<0.05 

Mean eosinophil(%) 0.92 15.33 36.18  

Blood eosinophil     
Positive(>500/ul) 16(27.1)  6(28.6)  7(14.9) 
Negative 43(72.9) 15(71.4) 40(85.1) 

<0.05 

Mean eosinophil count 451.8±508.5 398.6±292.4 239.4±220.3  

Total serum IgE     
Positive(100IU/ml) 42(71.2) 16(76.2) 36(76.6) 
Negative 17(28.8)  5(23.8) 11(23.4) 

>0.05 

Mean total IgE level 624.1±550.8 616.7±556.0 546.8±551.8  
*：Evaluated with chi-Square test 
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결     과 
 

비즙도말검사 

비즙에서 세포를 발견 가능하였던 경우는 외인성 천식

환자에서 37명(62.7%), 외인성 천식과 알레르기성 비

염이 동반된 경우는 15명(75.4%), 알레르기성 비염환

자는 39명(83.0%)이었다. 이 중 호산구가 10% 이상

을 차지한 경우는 각각 1명(2.7%), 3명(20.0%), 36명

(93.3%)이었다. 이상의 결과에서 비즙도말검사 결과는 

세군 간에 뚜렷한 차이를 보였으며(p<0.05), 각 군간

의 비교에서는 알레르기성 비염환자에서 타 군에 비해 

유의하게 높음을 알 수 있었다(p<0.05, Table 1). 

 

말초 혈액 호산구검사 

호산구가 500/ul 이상 증가된 경우는 외인성 천식환

자 중 16명(27.1%), 외인성 천식과 알레르기성 비염이 

동반된 환자 중 6명(28.6%), 알레르기성 비염환자 중 

7명(14.9%)으로, 평균치는 각각 451.8±508.5, 398. 

6±292.4, 239.4±220.3으로 세 군간에 유의한 차이가 

있었으며(p<0.05), 특히 알레르기성 비염과 기관지 천식

환자간에 뚜렷한 차이가 있었다(p<0.05, Table 1). 

 

혈청 총 IgE검사 

PRIST법을 이용한 혈청 IgE검사에서 검사치가 100 

IU/ml 이상인 경우는 외인성 천식환자 중 42명(71.2%), 

외인성 천식과 알레르기성 비염이 동반된 환자 중 16명

(76.2%), 알레르기성 비염환자 중 36명(76.6%)으로, 

평균치는 각각 624.1±550.8, 626.7±556.0, 546.8±

551.8로 세 군간에 유의한 차이는 없었다(p>0.05, Ta-

ble 1). 

MAST CLA와 피부단자검사(Table 2) 

MAST 검사와 피부단자검사에서 양성 반응을 보인 

경우는 외인성 천식환자 군에서 평균 1.75개, 외인성 천

식과 알레르기성 비염을 동반한 군에서는 3.00개, 알레

르기성 비염 군에서는 2.38개였으며, 피부단자검사에서

는 각각 2.38개, 4.29개, 2.40개로 피부단자검사는 An-

ova를 이용한 결과에서 두 가지 질환이 동반된 환자에

게서 알레르기 항원 물질의 수가 다른 군에 비해 많음

을 알 수 있었다(p<0.05). 

외인성 천식환자군에서 MAST검사는 화분(32.2%), 

집먼지 진드기(20.3%), 곰팡이(11.9%), 동물의 털(6. 

8%)의 순으로 나타났으며, 피부 단자 검사에서는 집먼

지 진드기(55.9%), 화분(52.5%), 곰팡이(27.1%), 동

물의 털(17.0%)의 순이었고, 개별 항원에 대한 양성 

반응은 아메리카 집먼지 진드기, 유럽형 집먼지 진드기

가 가장 많았으며, 우산잔디, 고양이 털, 개 털, 포플러, 

자작나무,오리나무 등의 순이었다. 

외인성 천식과 알레르기성 비염을 동반한 환자 군에

서 MAST 검사는 화분(42.8%), 집먼지 진드기(28.6%), 

곰팡이(23.8%), 동물의 털(14.3%)의 순이었고, 피부단

자검사에서는 화분(71.4%), 집먼지 진드기(66.7%), 곰

팡이(38.1%), 동물의 털(33.3%)의 순이였으며, 개별 

항원에 대한 양성반응은 아메리카 집먼지 진드기, 유럽

형 집먼지 진드기, 오리나무, 돼지풀, 고양이 털 등의 순

이었다. 

알레르기성 비염 환자 군에서 MAST 검사는 집먼지 

진드기(53.2%), 화분(42.6%), 곰팡이(21.3%), 동물 털

(10.6%)의 순이었고, 피부 단자 검사에서는 집먼지 진

드기(57.4%), 화분(40.4%), 곰팡이(25.5%), 동물털(12. 

8%)의 순이였으며, 유럽형 집먼지 진드기, 아메리카 집

먼지 진드기, 산쑥, 고양이 털, 오리나무, 돼지풀, 우산잔

Table 2. Comparison between MAST and skin prick test in three groups 

Asthma(N=59) Asthma & AR(N=21) AR(N=47) 

MAST Skin test MAST Skin test MAST Skin test  

case Pt(%) case Pt(%) case Pt(%) case Pt(%) case Pt(%) case Pt(%) 

Pollen 56 19(32.2) 52 31(52.5) 38 9(42.8) 42 15(71.4) 43 20(42.6) 41 19(40.4) 
Animal dander  7  4( 6.8) 13 10(17.0)  3 3(14.3) 13  7(33.3)  5  5(10.6)  6  6(12.8) 
House dust mite 25 12(20.3) 48 33(55.9) 14 6(28.6) 22 14(66.7) 51 25(53.2) 43 27(57.4) 
Mold 17  7(11.9) 27 16(27.1)  8 5(23.8) 13  8(38.1) 13 10(21.3) 23 12(25.5) 
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디 등의 순으로 높은 양성반응을 보였다. 

 

고     찰 
 

기관지 천식은 알레르기성 비염과 함께 제1형 과민 반

응을 보이는 호흡기 질환으로 밀접한 연관성을 가지고 

있으며 최근 환경오염, 공해의 증가 등에 따라 세계적

으로 증가되는 추세이다. 기관지 천식은 크게 내인성과 

외인성으로 분류하며 병력이나 가족력, 발병의 연령, 혈

중 IgE농도 및 특이 항원검사법 등의 다양한 진단 방

법이 있으나 상당부분의 환자가 두 가지 소견을 모두 보

이고 있어 정확한 분류를 하기는 어렵다. 저자들은 기관

지 천식환자 중 특히 MAST나 피부단자검사에서 양성

소견을 보인 경우 외인성 천식으로 판단하였다. 지금까

지의 보고에 의하면 천식 환자의 28∼78%에서 비염이 

동반되며, 알레르기성 비염환자의 19∼38%에서 천식이 

유발된다고 한다.4)5) 저자들의 경우 외인성 천식환자의 

26.3%에서 알레르기성 비염이 동반되었다. 이는 상기

도의 장애는 비강 및 기관지 반사작용, 비 패색에 의한 

구강 호흡, 비강내 분비물의 폐 흡입 등의 기전으로 하

기도 장애를 유발시킨다고 알려져 있다. 

호산구는 알레르기 질환에서 비특이적으로 증가되며, 

호산구 화학 주성 인자는 과민 반응의 면역 기전뿐 아니

라 조직과 세포의 손상을 유발하며 기생충 감염, 약물 

부작용, 면역 결핍증 등에 관여하는 것으로 알려져 있

다.6)7) 저자들의 경우 말초 혈액의 호산구는 외인성 천

식환자에서 높았으며, 비즙 호산구는 알레르기성 비염

에서 높은 양성율을 보였는데 이는 알레르기 반응 표적 

기관의 위치 및 크기의 차이에 의한 것으로 생각된다. 

두 질환이 동반된 경우 말초혈액에서는 비염환자보다 

높고, 비즙에서는 천식환자보다 높은 결과를 보였다. 이

는 알레르기성 비염환자 중 혈중 호산성구가 증가되었

거나 기관지 천식환자 중 비즙 호산성구가 많은 경우 서

로 다른 질환으로의 발전 가능성이 있을 것으로 생각된

다. 알레르기성 비염의 경우 호산구가 비점막 하층에서 

세포 간극을 지나 비강으로 빠져 나오며,8) 기관지 천식

의 경우는 기관지 폐포 세척액이나 객담에서 호산구의 

증가를 볼 수 있는데 이들 호산구의 증가는 알레르기성 

비염과 기관지 천식의 증상과 깊은 상관관계를 보인다

고 한다.9) 

IgE는 알레르기 반응에 관여하는 면역글로블린의 하

나로 기관지 천식, 알레르기성 비염, 아토피성 습진, 기

생충 감염 등에서 증가되는, 아토피 성향을 대변해 주

는 간접적인 지표로 여겨져 왔다. 외인성 천식의 경우 혈

중 IgE의 증가는 내인성 천식과 감별진단에 사용되기도 

한다.10) 내인성의 경우 40%정도에서, 외인성의 경우 

70%에서 높은 혈중 IgE치를 보이지만 그 측정치가 557 

IU/ml에서 844 IU/ml로 큰 오차범위를 가지는데 이는 

검사대상자의 나이, 성별차이 및 흡연의 유무 등 여러 요

인들이 영향을 미치기 때문이다.11)12) 알레르기성 비염

의 경우 혈중 IgE가 증상의 정도를 예측하거나 진단하

는데 큰 도움이 되지 않으나 기관지 천식 특히 외인성 

천식의 경우는 비아토피성 환자에서도 중요한 천식의 지

표로 사용되며 노년층에서 높은 IgE치를 보이는 경우 기

관지 천식의 발병율이 증가된다고 한다.13) 저자의 경우 

혈중 IgE의 결과가 세군간에 통계학적 차이는 없었는데

(p>0.05), 이는 total IgE가 기관지 천식의 발생에 중요

한 인자로 작용한다는 보고14)15)와는 다른 결과로 조사 

대상자의 연령 분포, 천식의 정도 및 검사대상자의 수가 

불충분한 것 등과 연관이 있을 것으로 본다. 

알레르기 질환들에서 원인 항원을 규명하기 위해 시

행한 피부단자검사와 MAST(multiple allergosorvent 

test)에서 기관지 천식과 알레르기성 비염을 가진 경우 

원인 항원의 수가 평균 3.00개로 외인성 천식의 1.75개

와 알레르기성 비염의 2.38개에 비하여 많아 알레르기 

비염과 기관지 천식을 가진 환자에서 특이 항원의 수가 

많은 경우 두 질환의 동반 가능성이 높음을 알 수 있었

다. 그러나 특이 항원의 수가 많다고 반듯이 다른 질환

으로 발전된다고 단정할 수는 없다. 즉 알레르기성 비염

으로 알려진 환자에서 시행한 피부단자검사에서 85%

정도에서 양성반응을 보이고 기관지 천식의 경우는 알

레르기성 비염에 비하여 낮은 양성율을 보인다고 하였

으며,13) 알레르기성 비염환자의 약 30%에서 피부반응

검사 결과가 음성으로 나타나는데 이는 비강점막이 먼

지나 건조한 환경에 대하여 비특이적 과민반응을 보이

기 때문이라고 한다.13) 기관지 천식의 경우 대기 항원에 

반응하지 않는 호흡기 박테리아에 대한 알레르기 반응

이라고 주장하는 경우도 있다.14)16) 그러므로 특이 항원
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이 밝혀진 경우라 해도 그것이 알레르기 반응에 직접 관

여하는지는 알 수 없다. 

특이 항원을 이용한 기관지 유발검사나 비강 유발검

사는 피부반응검사, MAST 등의 검사나 methacholine

또는 histamine을 이용한 비특이적 유발검사에 비해 가

치있는 검사로 알레르기 질환의 진단에 큰 기여를 하고 

있다. 비특이적 유발검사는 비강이나 호흡기 점막의 비

특이적 과민반응을 유발함으로 정확한 진단이나 알레

르기 질환의 발현 가능성을 알기는 어려우며 기관지 천

식이나 알레르기성 비염환자에서 알레르기 유발검사결

과를 예측하기는 곤란하다.13) 그러나 특이 항원을 이용

한 유발검사 또한 알레르기 질환의 유무를 완전히 구별

하기는 곤란하며 많은 연구자들에 의하여 검사의 가치

와 유용성에 대한 의문이 제기되고 있다.17-19) 이는 항

원 유발검사가 실험실에서 이루어지는 검사로 자연환경

에서보다 과량의 항원을 표적기관에 노출시킴으로서 임

상적 증상의 발현과는 상당한 차이를 보이기 때문이라

고 한다. 

 

요     약 
 

외인성 천식, 알레르기성 비염을 동반한 외인성 천식 

및 알레르기성 비염을 가진 환자 군에서 시행한 검사

에서 말초 혈액 호산구가 천식이 동반된 경우 높게 나

타났으며, MAST와 피부 단자 검사를 통한 특이 항원 

검사에서는 두 질환이 동반된 환자 군에서 평균 항원 수

가 다른 군에 비해 많았으며 특히 피부 단자 검사에서

는 외인성 천식과 알레르기성 비염이 동반된 환자 군에

서 통계학적으로 의의 있게 많은 특이 항원을 가지고 

있었다. 

오랜 시간을 두고 알레르기성 비염환자를 대상으로 한 

전향적 분석을 시행한다면 보다 가치 있는 결과를 얻을 

수 있을 것으로 생각한다. 
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