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- ABSTRACT -  

Background and Objectives：To investigate the mechanism of symptomatic development in early and late 
phases of allergic inflammation, we evaluated the recruitment of inflammatory cells including eosinophils in 
the nasal lavage fluid and observed the relationship between subjective nasal symptoms and objective acoustic 
rhinometry measurements. Materials and Methods：Thirteen patients with a positive nasal provocation test 
(NPT) with Dermatophagoides pteronyssinus and ten asymptomatic subjects who had a negative NPT were 
enrolled. Nasal lavage fluids were collected, and nasal symptom scores and the measurements of acoustic rhino-
metry were recorded before the NPT and at 10, 30, and 60 min and 3, 6, and 24 h after testing. Results：Sig-
nificant differences of eosinophil count were noted between the two groups for all lavage samples collected. The 
sneezing and rhinorrhea score was significantly increased in the positive group at 10 min and 30 min after NPT. 
The symptom score for nasal obstruction in the positive group tended to increase at 1 and 3 h. Minimal cross-
sectional area (MCA) was markedly reduced in the positive group at 30 min, 1 h, and 3 h, although only the 
difference at 30 min was significant. Conclusion：MCA was the most reliable measurement reflecting the 
symptomatic changes and the recruitment of eosinophils after NPT. Eosinophil acts as the major effector cell 
in both early and late phase responses in patients with perennial AR. (J Clinical Otolaryngol 2007;18:178-183) 
 
KEY WORDS：Perennial allergic rhinitis·Nasal provocation·Nasal symptom score·Acoustic rhinometry. 
 

 

 

서     론 
 

알레르기 비염은 비만세포와 호산구 등의 염증세포에

서 분비되는 IgE 연관성 매개체에 의한 증상발현이 특

징적인 질병으로서,1) 알레르기 비염 환자가 특이항원에 

노출되면 즉각성 반응이 일어나게 되고 여기에는 비만

세포와 IgE가 중요한 역할을 하는 반면에,2)3) 지연성 반
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응은 노출 3∼24시간 후 발생하며,4) 이에는 주로 호산구

가 관련한다.5-7) 집먼지 진드기에 대한 통년성 알레르기 

비염 환자에 있어서 비유발검사 모델은 아직까지 확실하

게 정립된 것이 없으며, 이러한 환자는 항원에 지속적으

로 노출되어 있으므로 증상이 없는 기준선이 될 기간을 

설정하기가 어렵기 때문에,8) 통년성 알레르기 비염환자에

서 비유발검사 후의 염증반응의 변화에 대한 연구는 많

이 이루어져 있지 않다. 

음향비강통기도 검사는 비강에서 반사되는 음향신호를 

이용하여 전비공으로부터의 거리에 따른 비강의 단면적

(cross sectional area, CSA)과 부피를 측정하여 비강

의 구조적 변화를 객관적으로 평가할 수 있는 검사방법

으로서,9) 최소단면적(Minimal cross-sectional area, 

MCA), 최소단면적(MCA)까지의 거리, 전비공으로부터 

3.3 cm, 4.0 cm, 6.4 cm 떨어진 곳에서의 단면적 등 여

러 가지 지표들을 이용해 비강의 변화를 나타내지만,10) 이

들 중 어떤 지표가 알레르기 비염 환자의 조기 및 후기 염

증반응에 있어서 비강구조의 변화를 가장 적절하게 반

영하는지에 대해서는 아직 정확히 조사된 것이 없다. 

본 연구에서 저자들은 집먼지 진드기에 대한 통년성 알

레르기 비염환자에서 비유발검사 후 알레르기 증상의 변

화 및 비즙내 호산구를 포함한 염증세포 수의 변화와 더

불어, 음향비강통기도 검사를 통한 비강내 단면적 변화

의 각 지표들을 비교분석 함으로써 알레르기 염증반응이 

비강내 구조의 변화에 미치는 영향과 더불어 각 지표와 

염증반응의 관계를 알아보고자 하였다. 

 

재료 및 방법 
 

대  상 

병력 및 피부반응 검사상 알레르기 비염을 진단받고 집

먼지 진드기(Dermatophagoides pteronyssinus；Dp)에 

의한 비유발검사에서 비증상 점수가 3점 이상 증가하는 

양성반응을 보인 13명의 환자를 실험군으로, 피부반응 

검사상 Dp에 감작되어 있지만 증상이 없고 비유발검사

에서 음성반응을 보이는 10명의 자원자를 대조군으로 본 

연구를 진행하였다. 실험군과 대조군은 모두 실험 4주전

부터 급성 비증상을 보이지 않았으며 국소 또는 전신 스

테로이드를 포함한 약물을 복용한 적이 없었다. 또한 면

역치료를 받은 적이 있거나 비중격 만곡증, 만성 부비동

염, 비용종이 있는 환자는 본 연구에서 제외하였다. 

 

비유발검사 

모든 대상에서 집먼지 진드기 항원(lyophilized, purified 

Dp extract diluted in saline solution, preapred by 

Allergopharm, Germany)에 의한 비유발검사를 시행하

였다. 온도변화에 의한 증상유발을 방지하기 위해 아침

에 실내온도에서 30분간의 적응시간을 가진 후 비증상 

점수, 이학적 검사, 음향통기도 검사를 실시하였다. 유발

검사를 시행하기 1시간 전에 생리식염수를 적신 여과지

를 위약으로 사용하여 비특이적 반응의 유무를 평가하였

다. 이후 50 μl의 집먼지진드기 용액(5,000 BU/μl)을 

묻힌 8 mm 두께의 여과지(punched from Shandon fil-
ter cards；Shandon, Pittsburgh, PA)를 하비갑개의 

전방에 올려놓은 후 10분 또는 알레르기 증상이 나타날 

때까지 유지하여 항원자극을 유발하였다. 

 

비세척 및 염증세포 

비유발검사를 실시하기 전과, 유발검사 후 각 10분, 30

분, 60분, 3시간, 6시간, 24시간에 비세척을 실시하여 비

즙을 채취하였다. 37℃의 생리식염수 5 ml를 주사기를 

이용하여 비강에 주입하고 머리를 뒤로 45도 정도 젖힌 

상태로 10초 정도 유지한 다음, 고개를 숙여 나온 비즙

을 폴리프로필렌 튜브에 담아 바로 얼음속에 보관하였다. 

10분간 300×g로 원심분리를 시행하여 얻은 상청액은 

-80℃에 보관하였고 침전물은 슬라이드로 만들어 May- 

Grunwald and Giemsa 염색을 실시하였다. 호산구와 그 

외 염증세포들은 슬라이드에서 100개 세포 당 개수를 계

산하였다. 

 

비증상 점수 측정 및 음향비강통기도 검사 

비유발검사의 실시 전과 유발검사 이후 각 시간대별로 

비루, 가려움, 재채기, 비폐색의 정도를 0점에서 3점으로

(증상 없음=0, 경증=1, 중등도=2, 중증=3) 평가하여 

기록하였다. 재채기에 대한 점수는 횟수를 세어 0회는 0

점, 1~4회는 1점, 5~9회는 2점, 10회 이상은 3점으로 

기록하였다. 증상평가와 동시에 음향비강통기도검사(SRE 

2100, RhinoMetrics, Denmark)를 양측 비강에서 매 
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검사마다 3회씩 반복 실시하였으며 최소단면적(Mini-
mal cross-sectional area, MCA), 최소단면적(MCA)

까지의 거리, 전비공으로부터 3.3 cm, 4.0 cm, 6.4 cm 

떨어진 곳에서의 단면적 등 5가지 지표의 변화를 측정, 

기록하였다. 

 

통  계 

통계적 분석을 위해 SPSS version 10.0(Chicago, IL)

을 이용한 Mann-Whitney U test를 이용하여 비교하

였으며, p값이 0.05 미만인 경우 유의한 차이가 있는 것

으로 판정하였다. 

 

결     과 
 

임상적 특징 

실험군인 비유발검사 양성군(N=13)과 대조군인 비

유발검사 음성군(N=10)의 임상적 특징은 Table 1에 기

술된 바와 같았다. 피부반응성과 혈청 특이 IgE 값은 실

험군에서 유의하게 높았으며 p값은 각각 0.05, 0.03이

었다. 총 IgE, 특이 IgG, 특이 IgA값은 두 군에서 차이가 

없었다(p>0.05). 

 

비증상 점수 

비유발검사 전의 비증상 점수는 두 군에서 유의한 차이

를 보이지 않았으나, 재채기 점수는 실험군에서 유발반응 

10분 후와(p=0.02) 30분 후에(p=0.03) 유의하게 증

가되었다(Fig. 1). 비루점수도 재채기에서와 마찬가지로 

실험군에서 유발반응 10분 후와(p=0.04) 30분 후에(p= 

0.01) 유의하게 증가되었다. 가려움 점수는 두 군 간의 차

이가 없었으며 비폐색 점수는 비록 통계적으로 유의하지

는 않았지만 실험군에서 유발반응 60분 후와(p=0.83) 

3시간 후에(p=0.72) 비교적 증가하는 경향을 보였다. 

비즙내 염증세포의 비교 

비유발검사 전 비즙내 호산구의 수는 실험군에서 대조

군에 비해 유의하게 높게 측정되었으며(p<0.001), 유발

검사 이후에는 실험군에서만 호산구의 수가 증가되는 소

견을 보였고 이러한 증가로 인한 통계적인 차이는 24시

간 후까지도 지속되어, 모든 시간대에서 실험군에서의 

호산구가 대조군에 비해 증가되어 있는 소견을 보였다

(Fig. 2). 실험군에서 유발검사 이후 호산구 수의 변화를 

유발검사 전과 비교해 보았을 때에는, 유발검사 후 각 30

분, 60분, 3시간에서 유발검사 전에 비해 유의하게 증가

되는 소견을 보였다(p<0.05). 다른 염증세포들, 즉 호중

구와 림프구는 두 군에서 유의한 차이를 보이지 않았으

며, 유발검사 후 세포 수의 변화도 관찰되지 않았다. 

 

음향비강통기도 검사 

음향비강통기도 검사에서 유발 이전의 최소단면적은 

두 군 간에 차이가 없었으나 유발 30분 후(p=0.02)에 

Table 1. Clinical characteristics of positive and control groups 

 Positive (N=13) Control (N=10) p value 

Number of males/females 11/2 8/2 NS 

Age (years) 0028.85±004.72 0028.60±004.65 NS 

Skin reactivity to HDM (A/H) 0004.50±001.17 003.10±001.85 0.050 

Serum specific IgE 1103.17±761.01 0548.78±846.88 0.030 

Serum specific IgA 1687.75±367.30 1317.22±502.39 0.056 
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Fig. 1. Changes in the symptom scores of sneezing, it-
ching, rhinorrhea and nasal obstruction in the positive
group during nasal provocation test (NPT). The sneezing
score was significantly increased in the positive group at
10 and 30 min after NPT (*：p<0.05). The rhinorrhea sc-
ore was also increased in the positive group at 10 and
30 min (†：p<0.05). 
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유의하게 감소하였으며, 통계적으로 유의하지는 않았지

만 유발 60분 후와(p=0.10), 3시간 후(p=0.10)에서도 

감소하는 경향을 보였다(Fig. 3). 최소 단면적까지의 거

리는 실험군에서 유발검사 10분 후에 대조군에 비해 감소

하는 양상을 보였지만 유의한 차이를 보이지는 않았다 

(p=0.10)(Fig. 4). 전비공으로부터 각 3.3 cm, 4.0 cm, 

6.4 cm 떨어진 곳에서의 단면적은 유발 이전과 이후 모

두에서 두 군간에 유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05) 

(Figs. 5-7). 

고     찰 
 

알레르기 비염 환자에서의 비강 점막에서 일어나는 염

증반응은 비만세포가 주로 관여하는 조기반응에 이어,11) 

주로 호산구로 이루어진 염증세포와 이들에서 분비되는 

매개체들이 축적되는 소견을 보이는 후기반응으로 이루어

진다.12)13) 염증반응의 결과로서 나타나는 여러 증상들 

중 비폐색은 주로 후기반응에 나타나는 증상으로서 계

절성 알레르기 비염의 경우 항원유발 3시간 이후에 저명

하게 나타나는 것이 일반적이다.2)4) 하지만 통년성 알레

르기 비염 환자에 있어서는 지속적인 항원의 자극으로 인

하여 아무런 유발자극이 없는 상태를 조성하기가 어려 
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Fig. 2. Changes in the eosinophil count in the nasal la-
vage fluid of the positive and control groups. The results 
are expressed as means±SEM. Significant differences
were noted between the two groups for all lavage sam-
ples collected before and after nasal provocation (*：
p<0.05). When comparing with the baseline, the eosi-
nophil count was significantly increased in the positive
group at 30 min, 1 h, and 3 h after the NPT (†：p<0.05). 
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Fig. 3. Changes in the minimal cross-sectional area (cm2)
in acoustic rhinometry of the positive and control groups. 
The results are expressed as means±SEM. A significant
difference was noted between the groups at 30 min
(*：p<0.05). 

* 

* 

3

2.5

2

1.5

1

0.5

0

D
ist

an
ce

 to
 M

C
A

 (
cm

) 

0      10 min   30 min     1 hr     3 hrs     6 hrs    24 hrs 

Time 

Positive 

Control 

Fig. 4. Changes in the distance to minimal cross-sectional
area (cm) in acoustic rhinometry of the positive and
control groups. The results are expressed as means±
SEM (p>0.05). 
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Fig. 5. Changes in the cross-sectional area at 3.3 cm
(cm2) in acoustic rhinometry of the positive and control
groups. The results are expressed as means±SEM (p>
0.05). 
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우며, 이로 인해 조기 반응과 후기 반응의 경계를 구분

하기도 쉽지 않다.8) 본 연구에서 비유발검사 이전에 이

미 실험군에서 호산구의 수가 더 높았던 사실은 집먼지 

진드기 항원에 대한 지속적인 노출이 부분적으로 영향

을 미친 것으로 볼 수 있을 것이다. 꽃가루 항원에 의한 

계절성 알레르기 환자의 연구에서도 꽃가루가 많은 계

절에는 알레르기 환자에서의 호산구 수와 ECP값이 대

조군에 비해 유의하게 높은 사실은 이러한 가설을 뒷받침

한다.14) 통년성 알레르기 환자에 대한 이전의 연구들은 

비유발검사시 즉각적인 증상의 발현과 비즙의 증가를 관

찰할 수 있으나 지연성 후기반응은 저명하게 나타나지 않

는다고 기술하고 있지만, 유발된 즉각적인 반응 자체가 

유발 8시간 후까지 지속될 수 있으며, 유발 후 1시간 이

내에 증가된 ECP값이 8시간까지 유지되는 것을 볼 수 

있다.15) 본 연구에서도 비유발 시행 후 호산구 수의 증가

가 즉시 나타났으며, 이러한 결과들로 미루어 보아 통년

성 알레르기 비염 환자의 점막상피내 호산구는 지속적으

로 증가되어 유지되고 항원노출시 즉각적으로 더욱 증

가되어 후기반응의 시간에까지 증가된 상태로 지속되는 

것을 알 수 있다.  

비강통기도 검사는 비강내 각 지점의 단면적을 측정

함으로써 비폐색 증상의 정도를 객관적으로 평가할 수 

있는 장점이 있다.9)10) 본 연구에서 사용된 지표들인 전

비공으로부터 3.3 cm, 4.0 cm, 6.4 cm 거리에서의 단면

적은 각각 하비갑개의 전단부, 하비갑개의 중간부(또는 

중비갑개의 전단부), 후비강을 나타내며, 최소단면적은 

비밸브(nasal valve)를 의미하게 된다.16-19) 일반적으

로 비밸브는 비폐색 증상을 일으키는 기본적인 병변부

위로 인식되고 있지만 이 부위에 대한 명확한 위치와 

상태에 대해서는 아직 알려진 것이 없다.10)20) 최소단면

적은 음향비강통기도 검사에서 가장 많이 측정되는 지표

로서, 정상적으로는 최소단면적이 하비갑개의 전단부

(3.3 cm)보다 전방인 비강협부에 위치하지만, 알레르기 

염증반응에서와 같이 비갑개 종창이 동반된 경우에는 하

비갑개의 전단부까지 후방으로 이동하게 된다.10) 본 연

구에서도 실험군에서의 최소단면적까지의 거리는 유발 

후 즉각적으로 증가되어 최소단면적이 후방으로 이동하

는 양상을 보였지만, 대조군에서의 거리는 유발 후에도 변

화가 없었다. 또한 최소단면적의 변화와 3.3 cm에서의 

단면적을 비교하였을 때, 실험군에서 유발 후 30분에 가

장 크게 감소하는 결과를 보였으나, 최소단면적에서만 

유의한 차이를 관찰할 수 있었고 더 일관된 변화상태를 

보였다. 비밸브 이후의 후비강에 측정된 지표인 4.0 cm

과 6.4 cm에서의 단면적은 정확도가 떨어지는 것으로 

알려져 있으며, 본 연구에서도 의미있는 결과를 보이지 

않았다.  

 

결     론 
 

통년성 알레르기 비염환자에 대한 비유발검사시 나타

나는 비폐색 증상은 유발 후 조기에 출현하며 후기 반응 

기간까지 지속되고 비즙 내 호산구의 증가와 유사한 양
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Fig. 6. Changes in the cross-sectional area at 4.0 cm
(cm2) in acoustic rhinometry of the positive and control
groups. The results are expressed as means±SEM (p>
0.05). 
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Fig. 7. Changes in the cross-sectional area at 6.4 cm
(cm2) in acoustic rhinometry of the positive and control
groups. The results are expressed as means±SEM (p> 
0.05). 
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상을 보인다. 음향비강통기도 검사상 측정되는 여러 지

표들 중 최소단면적의 변화가 비폐색 증상의 변화를 가

장 잘 반영하며, 호산구가 관여하는 알레르기 염증반응의 

변화를 관찰하는데 있어서 신뢰할 수 있는 지표라 할 수 

있다. 
 

중심 단어：통년성 알레르기 비염·비유발 검사·비증

상 점수·음향비통기도 검사. 
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