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성인 기관지천식 환자에서 알레르기 비염에 대한 평가와 비염이 천식에 미치는 
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Background: Allergic rhinitis (AR) is the most common 
comorbid condition in bronchial asthma (BA), which is 
associated with increased morbidity and difficulty in asthma 
control. Recent guidelines have emphasized an integrated 
approach in the management of patients with both BA and AR. 
Objective: This study evaluated the prevalence of AR in 
patients with BA and evaluated its impact on asthma. 
Method: Adult patients with BA who visited outpatient 
clinics of general hospitals and primary clinics for asthma 
management were enrolled sequentially between October 
2005 and March 2006. The prevalence and symptom scores 
of AR and BA were assessed using an ISAAC questionnaire. 
The severity of BA and AR was classified according to the 
GINA and ARIA guidelines, respectively.
Result: A total of 460 patients with BA were recruited from 
two university hospitals (n=109) and 49 primary care units 
(n=351). The prevalence of AR symptoms was 72.6% 
(334/460). Although the prevalence was higher in younger 
patients, AR symptoms were also prevalent in elderly 

patients (59.1% in patients aged ≥ 65 years). Of the 334
patients with concomitant BA and AR symptoms, 59 (17.7%) 
were not diagnosed with AR, even though the patients 
reported AR symptoms. The cure-rate of AR in patients with 
both BA and AR was 65.3% (218/334). The most common 
level for AR severity was mild intermittent (38.3%) followed 
by moderate-severe intermittent (26.6%), mild persistent 
(24.3%) and moderate-severe persistent (10.8%). The pre-
valence of AR was not different according to the asthma 
severity. The patients experienced AR symptoms more 
frequently in November, followed by October, March and 
April. The BA patients combined with AR tended to present 
higher asthma symptom sores and suffered from significantly 
higher night symptoms than those with BA alone (P＜0.05).
Conclusion: The prevalence of AR was 73% in adult asthma 
patients; however, AR has been underdiagnosed and under-
managed. AR should be evaluated and managed properly in 
all asthmatic patients to achieve a better asthma control. 
(Korean J Asthma Allergy Clin Immunol 2007;27:248-256)
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서       론

  알레르기 비염과 기관지천식은 각각 상부 및 하부 기도질환

으로 분류하여 서로 달리 접근하고 치료하는 것이 일반적이다. 

그러나 최근의 여러 연구에 의하면 상ㆍ하부 기도 질환으로 

나누는 이러한 접근 방법은 인의적인 분류에 불과하며, 비염과 

천식이 서로 밀접한 관계를 갖고 영향을 미치고 있다.
1-5)

  알레르기 비염 환자의 40%에서 천식이 발생하고 천식 환

자의 80%에서 비염 증상을 동반하며, 아토피성 비염뿐 아니

라 비아토피성 비염도 천식 발생의 독립된 위험인자이다.
6-9) 

비염과 천식의 밀접한 관련성은 역학조사 자료뿐 아니라 다

양한 임상 연구 및 병태생리 연구 등에서도 나타난다. 즉 알

레르기 비염 환자에서 천식의 특징인 기관지과민성이 증가

되어 있으며, 항원을 이용한 코 유발시험을 하면 기관지과민

성이 증가된다.
10,11) 한편 비염이 없는 천식 환자도 코 점막에 

호산구가 증가되어 있으며 기도의 호산구 침윤 정도와 코 점

막의 호산구 침윤 정도간에 깊은 관련성이 있고, 항원 기관
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지유발시험을 하면 코의 염증 정도와 혈중 알레르기 염증 지

표가 증가한다.
12,13) 또한 약물치료에도 잘 조절 되지 않는 천

식 환자에서 만성 부비동염을 치료하면 천식 증상이 호전되

고 기도 염증도 개선된다.
14,15)

  이러한 연구들에 의하여 현재 비염과 천식은 서로 구분되

는 것이 아니라 기도라는 동일한 조직에서 동일한 또는 유사

한 염증 반응의 연장선상에서 서로 긴밀히 연결되어 있음이 

확인되었다. 호흡기 알레르기 질환은 비강이나 기관지와 같

은 특정 부위에 국한된 것이 아니라 호흡기 전체에 나타나

며, 임상적으로 비염부터 천식에 이르기까지 다양한 형태를 

취한다는 개념을 “united airway disease”, “one airway one 

disease” 또는 알레르기 비기관지염(allergic rhinobrochitis) 등으

로 표현하고 있다.
1-5) 

  이런 이유로 비염 환자에서는 천식 동반 여부를 반드시 확

인해야 하며, 천식 환자에서는 비염 여부를 확인하고, 천식

뿐 아니라 동반된 비염이나 부비동염을 함께 치료하는 종합

적인 접근 방법을 국제적인 치료 지침에서도 권장하고 있

다.
5) 그러나 아직 국내 천식 환자에서 알레르기 비염의 동반

율이나, 비염에 대한 치료 상태, 비염을 동반한 경우 천식 증

상에 미치는 영향에 대한 평가는 드물다. 이에 본 연구에서

는 16세 이상의 천식 환자에서 비염의 동반율, 진단 및 치료

에 대한 평가 및 동반된 비염이 천식에 미치는 영향을 평가

하고자 본 연구를 진행하였다. 

대상 및 방법

1. 대상 환자

  2005년 10월부터 2006년 3월 사이에 수원과 인천에 소재한 

두 개의 대학병원 알레르기내과 및 전국 49개 개인 의원에 

내원하여, 기관지천식으로 진단받고 치료받는 환자 중 16세 

이상으로 “지난 1년간 숨쉴 때 가슴에서 쌕쌕거리는 소리나 

휘파람 소리가 난 적이 있었습니까?”라는 항목에 예라고 대

답한 현증 천식 환자만을 등록시켰다. 그러나 환자가 다음과 

같은 두 가지 기준, 즉 1) 천식이 아닌 COPD, 폐기종, 낭성 

섬유증 또는 다른 심각한 호흡기 질환을 가지고 있는 경우, 

2) 선천성 심장 질환을 가지고 있는 경우 중 하나라도 해당되

는 경우에는 제외하였다. 환자 선정 과정 중의 오류를 최소

화하기 위하여 환자 선정기준에 부합하고 제외기준에 해당

되는 항목이 없는 천식 환자를 외래 방문 순서대로 등록하였

으며, 종합병원은 각각 50명, 개인 의원은 각각 10명의 환자

를 등록하는 것을 원칙으로 하였다. 연구에 등록된 환자를 

대상으로 등록 당일 진료실에서 천식 및 비염 증상에 대한 

평가 및 설문 조사를 시행하였다. 

2. 천식 및 비염에 대한 설문 조사

 역학조사에서 이미 유용성이 입증된 ISAAC (International 

Study of Asthma and Allergic disease in Children) 설문의 한글 

번역본을 사용하여 모든 환자를 대상으로 천식과 비염 증상

에 대한 설문 조사를 시행하였다.
16) 천식 증상에 대한 설문 

내용으로는 “지난 12개월 동안 숨쉴 때 가슴에서 쌕쌕거리는 

휘파람 소리를 내며 잠에서 깨어난 적이 평균적으로 몇 번 

있었습니까?”, “지난 12개월 동안 감기 또는 폐렴이 아니면

서, 가래가 나오지 않는 마른 기침을 한밤중이나 새벽에 한 

적이 있었습니까?”, “지난 12개월 동안 운동 중이나 운동 후

에 숨쉴 때 가슴에서 쌕쌕거리는 소리나 휘파람 소리가 난 

적이 있었습니까?”, “지난 12개월 동안 숨쉴 때 가슴에서 쌕

쌕거리며 숨이 가빠서 말을 하기도 힘든 적이 있었습니까?”, 

“지난 12개월 동안 숨쉴 때 가슴에서 쌕쌕 소리를 내거나 휘

파람 소리를 내며 숨이 차거나, 심한 기침으로 인하여 결석

이나 결근을 한 날이 있었습니까?” 등을 사용하였다. 또한 

“지난 12개월 동안 감기나 독감을 앓고 있지 않은데도 재채

기, 콧물 또는 코막힘 증상을 보인 적이 있었습니까?”, “알레

르기 비염을 진단 받은 적이 있습니까?”, “지난 12개월 동안 

알레르기 비염으로 치료 받은 적이 있었습니까?”와 같은 항

목으로 알레르기 비염 증상 및 치료 여부를 조사하였으며, 

비염 증상이 나타나는 시기 및 심한 정도를 설문조사하였다. 

3. 천식 및 비염의 중증도 평가

　연구에 포함된 환자의 천식 중증도를 GINA (Global Initiative 

for Asthma) 지침에 따라 연구에 참여한 의사가 직접 분류하

였다.
17)

 또한 비염 증상이 있는 환자를 대상으로 ARIA 

(Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma) 지침에 따라 비염의 

중증도를 분류하였다.
5) 즉 만성 비폐색을 야기할 수 있는 다

른 질환 없이 콧물, 재채기, 코막힘과 가려움증 등의 증상이 

1주일에 4일을 초과하면서 1년에 4주를 초과하여 있는 경우 

“지속성”으로 분류하였으며, 증상 지속 기간이 1주일에 4일 

이내 또는 1년에 4주 이하로 있을 경우 “간헐성”으로 구분하

였다. 그리고 비염 증상에 의하여 수면 장애, 일상 생활과 여

가 활동의 장애, 학교나 직장 생활의 장애, 견디기 힘든 증상 

등이 없는 경우 “경증”으로 분류하였고, 위의 증상 중 한 가

지라도 있는 경우 “중등증-중증”으로 구분하였다. 

4. 통계분석

　SPSS 12.0 package를 이용하여 통계분석 하였으며, 범주형 

변수는 카이-제곱 검정으로, 연속 변수는 Student t-test로 검

정하였다. P값이 0.05 이하일 때 통계적으로 유의한 것으로 

판정하였다.
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Table 1. Clinical characteristics of the enrolled subjects

Number %

Sex

  Male/Female

Hospital type

  University hospital/Clinic

Smoking

  Current smoking

  Non-smoking/Ex-smoking

Asthma duration (year)

　＜5

　  5∼9

　 10∼19

　≥20

Asthma severity

　Intermittent

　Mild persistent

　Moderate persistent

　Severe persistent

200/260

109/351

149

311

207

158

76

19

144

190

105

21

43.5/56.5

23.7/76.3

32.4

67.6

45.0

34.3

16.5

4.2

31.3

41.3

22.8

4.6

Table 2. Prevalence, diagnosis and treatment status of allergic 

rhinitis in patients with bronchial asthma

Number % 95% CI

Prevalence of AR*

Diagnosis of AR in patients with 

 AR symptoms
†

Treatment of AR in patients with 

 AR symptoms
‡

Treatment of AR in patients with 

 diagnosis of AR
‡

334/460

275/334

218/334

218/275

72.6

82.3

65.3

79.3

68.5∼76.7

78.3∼86.4

61.6∼69.5

74.5∼84.1

AR = allergic rhinitis. *Detected by question; In the past 12 

months, have you had a problem with sneezing or a runny or 

blocked nose when you did not have a cold or the flu?, 
†

Detected 

by question; Have you been diagnosed with allergic rhinitis?, 
‡

Detected by question; In the past 12 months, have you been 

treated with allergic rhinitis?

Table 3. Prevalence, diagnosis and treatment rate of allergic 

rhinitis according to sex, hospital type and hospital location

Prevalence

of AR

Diagnosis

of AR

Treatment

of AR

Sex

 Male

 Female

Hospital type

 University hospital

 Private clinic

Hospital location

 Seoul

 Outside Seoul

73.0%

72.3%

81.7%

69.8%

78.5%

86.2%

80.8%

83.5%

85.4%

83.5%

93.3%

78.4%

80.5%

78.3%

84.2%

77.4%

66.3%

84.9%

AR = allergic rhinitis. There was no significant difference of 

prevalence, diagnosis and treatment rate of AR between variable 

groups (P＞0.05).

결      과

1. 대상 환자의 특성

　연구 기간 중 천식 치료를 위하여 2개 대학병원을 방문한 

109명(각각 58명 및 51명)과 전국 49개 개인 의원에 내원한 

351명, 총 460명의 천식 환자를 대상으로 하였다. 남자 200명, 

여자 260명이었으며, 평균 연령 50.3±17.0세, 평균 천식 이환 

기간 6.3±5.4년이었다(Table 1). 460명 중 133명(28.9%)은 서울

에 소재한 의료기관에서 치료 중이었으며, 327명(71.1%)은 

서울 이외의 지역에서 치료중이었다. GINA 지침에 따른 천

식의 중증도를 분류하면 경증 지속성 천식이 190명(41.3%)으

로 가장 많았고, 간헐성 천식 31.3%, 중등증 지속성 천식 

22.8%, 그리고 중증 지속성 천식 4.6%였다.

2. 천식 환자에서 알레르기 비염의 유병률, 진단율 및 

치료 현황

　알레르기 비염에 대한 설문조사 결과, 334명(72.6%)의 환

자에서 비염 증상이 있었으며, 그 중 275명(82.3%)이 알레르

기 비염을 진단 받았으며, 218명(65.3%)이 알레르기 비염에 

대한 치료를 받았다(Table 2). 천식 이환 기간이 5년 미만인 

경우 비염의 유병률은 70.5%, 5년에서 9년 사이 72.7%, 10년

에서 19년 79.7%, 20년 이상 66.7%로 천식의 이환 기간에 따

른 비염 유병률의 차이는 없었다. 또한 대학병원에서 치료중

인 천식 환자에서 비염의 유병과 비염 치료율이 높은 경향을 

보였으나 통계적인 유의성은 없었으며, 그 외 성별, 지역 또

는 의료기관의 종류에 따른 비염의 유병, 진단 및 치료 정도

의 차이는 없었다(Table 3).

　알레르기 비염을 진단받은 275명 중 72명(26.2%)은 기관지

천식을 진단받기 전에 비염을 진단 받았으며, 112명(40.7%)

은 비염과 천식을 동시에 진단받았으며, 91명(33.1%)은 천식 

진단 후 치료 과정 중 비염을 추가로 진단 받았다.

　비염의 유병률은 30세 미만의 젊은 천식 환자에서 82.8% 

(48/58)로 가장 높았으며, 이후 연령이 증가함에 따라 감소하

였으나 65세 이상의 노인 천식환자의 59.1% (62/105)에서 비

염이 동반되어 있었다(Fig. 1). 한편 간헐성 천식 환자의 76.4% 

(110/144)에서 비염 증상이 동반되었으며, 경증 지속성 천식 

75.3% (143/190), 중등증 지속성 천식 65.7% (69/105), 그리고 

중증 지속성 천식 57.1% (12/21)로 천식의 중증도가 심해질수

록 비염 증상 동반은 감소하는 경향을 보였다(Fig. 1).
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Fig. 1. Prevalence of allergic rhinitis in patients with bronchial asthma according to age (A) and asthma severity (B).

Fig. 2. Monthly distribution of allergic rhinitis symptoms in 

patients with bronchial asthma.

Table 4. Clinical characteristics of allergic rhinitis in patients with 

asthma

Number %

ARIA classification for allergic rhinitis

  Mild intermittent

  Mild persistent

  Moderate-severe intermittent

  Moderate-severe persistent

Symptoms of allergic rhinitis (n=302)

  Runny nose

  Sneezing

  Nasal blockage

  Itchy nose

127

81

89

37

170

185

179

127

38.0

24.3

26.6

11.1

56.3

61.3

59.3

42.1

3. 천식 환자에서 알레르기 비염의 양상

　ARIA 지침에 따라 비염을 분류하면 경증 간헐성 비염이 

전체의 38.0%로 가장 많았으며, 중등증-중증 간헐성 비염 

26.6%, 경증 지속성 비염 24.3%, 그리고 중등증-중증 지속성 

비염 11.1%였다(Table 4). 비염을 동반한 환자 중 302명이 개

별적인 비염 증상에 대한 설문에 응답하였으며, 재채기, 콧

물, 코막힘, 코 가려움증 증상 중 36.3% (109/302)의 환자는 

한 가지 증상을, 22.6% (68/302)는 두 가지, 17.4% (53/302)는 

세 가지, 그리고 23.8% (72/302)는 네 가지 증상을 모두 호소

하였다. 비염 증상 중 재채기가 61.3%로 가장 많았으며, 코막

힘, 콧물, 코 가려움증 순서로 증상을 호소하였다(Table 4). 비

염을 동반한 천식 환자의 69%가 눈물과 눈가려움증을 호소

하였다. 한편 비염이 있는 성인 천식 환자는 11월에 비염 증

상이 가장 많았으며(60.5%), 10월(60.1%), 3월(49.5%), 4월

(46.8%) 순으로 비염 증상이 많이 나타났다(Fig. 2).

　환자가 치료중인 의료기관의 종류에 따라 천식과 비염의 

중증도를 비교해 보면 대학병원에서 치료중인 천식 환자에

서 중등증 이상의 천식이 38.6%로 개인의원의 23.9%보다 유

의하게 높았다(Table 5). 또한 대학병원에서 치료중인 환자에

서 중등증-중증 비염이 개인의원에서 치료중인 환자에 비하

여 많아, 비염이 더 심한 것을 확인하였다.

　천식의 중증도에 따른 비염의 중증도를 비교해보면 간헐성 

천식에서는 경증 간헐성 비염이 56.4%, 경증 지속성 비염 

20.9%, 중등증-중증 간헐성 비염 16.4%, 그리고 중등증-중증 

지속성 비염 6.4%로 경증 비염이 많았다. 그러나 천식의 중증

도가 높아질수록 경증 비염의 유병률은 낮아지고 중등증-중

증 비염이 많아지는 경향을 보여, 중등증 이상의 천식에서는 

경증 간헐성 비염이 19.8%로 낮은 반면, 중등증-중증 지속성 

24.7%로 중등증-중증 비염이 유의하게 높았다(P<0.05, Fig. 3).
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Table 5. Severity of bronchial asthma and allergic rhinitis 

according to hospital type 

University hospital Primary clinic

Asthma severity*

　Intermittent

　Mild persistent

　Moderate persistent

　Severe persistent

Allergic rhinitis severity
†

　Mild intermittent

　Mild persistent

　Moderate-severe intermittent

　Moderate-severe persistent

34 (31.2%)

33 (30.3%)

39 (35.8%)

 3 (2.8%)

　

30 (33.7%)

17 (19.1%)

20 (22.5%)

22 (24.7%)

110 (31.3%)

157 (44.7%)

 66 (18.8%)

 18 (5.1%)

　

 97 (39.6%)

 64 (26.1%)

 69 (28.2%)

 15 (6.1%)

The number of patients with moderate to severe *asthma or 
†

rhinitis was significantly greater in university hospital than in 

primary clinic (P＜0.01 and P＜0.05, respectively).

Fig. 3. Severity of allergic rhinitis according to the severity of 

bronchial asthma. The prevalence of moderate-to-severe rhinitis 

was significantly higher in patients with moderate-to-severe 

persistent asthma than in those with intermittent asthma (P＜0.05).

Table 6. Comparison of clinical parameters between asthmatic patients with allergic rhinitis and those without allergic rhinitis

Asthma alone

(n=126)

Asthma with AR

(n=334)
P value

Age*

Sex: Male/Female

Asthma duration (year)* 

Current smoking

Asthma severity

　Intermittent

　Mild persistent

　Moderate persistent

　Severe persistent

Prevalence of asthma-related symptoms

　Night-time asthma symptoms

　Exercise induced asthma symptoms

　Absent day due to asthma symptoms

　Speech limitation due to asthma symptoms

55.8±16.4

54/72

6.3±5.5

44 (34.9%)

34 (27.0%)

47 (37.3%)

36 (28.6%)

9 (7.1%)

78 (61.9%)

87 (69.0%)

26 (20.7%)

68 (54.0%)

48.2±16.7

146/188

6.3±5.4

105 (31.4%)

110 (32.9%)

143 (42.8%)

69 (20.7%)

12 (3.6%)

258 (77.3%)

227 (68.0%)

88 (26.3%)

165 (49.4%)

＜0.01

NS

NS

NS

NS

＜0.01

NS

NS

NS

NS = non-significant; AR = allergic rhinitis. *mean±SD.

4. 알레르기 비염 동반이 천식증상에 미치는 영향

　전체 환자 중 336명(73.0%)에서 야간 천식 증상이 있었고, 

314명(68.3%)은 운동에 의한 증상 악화를, 114명(24.8%)은 천

식으로 인한 결석이나 결근을, 그리고 233명(50.7%)은 천식 

증상으로 인한 언어나 대화 장애를 호소하였다. 천식만 있는 

환자에 비하여 비염을 동반한 천식 환자의 연령이 유의하게 

낮았으나(P<0.01), 성별, 천식 이환 기간, 흡연 여부 및 천식 

중증도의 차이는 없었다(Table 6). 또한 양 군 간에 운동에 의

한 증상 악화, 천식으로 인한 결석이나 결근, 그리고 천식으

로 인한 언어 제한의 차이는 없었으나, 비염을 동반한 천식 

환자에서 천식만 있는 환자에 비하여 야간 증상의 빈도가 유

의하게 높았다(P<0.01).

고      찰

　천식 환자에서는 알레르기 비염이 흔히 동반되며, 비염이 

동반된 경우 천식으로 인한 의료기관 방문이나 치료 약제 비

용이 증가한다.
18-22) 실제로 비염이 동반된 경우 천식으로 인

한 입원율이 성인 환자에서는 50%, 소아 환자에서는 250% 

증가하며, 천식으로 인한 재입원과 반복적인 입원이 증가한

다.
18-21) 흡입용 스테로이드 치료에도 조절이 되지 않는 경증-



 김철우 등: Impact of Allergic Rhinitis in Patients with Bronchial Asthma  253

중등증 천식 환자 1,490명을 대상으로 1년간 진행한 IMPACT 

연구에서 비염 동반 여부에 따른 천식 양상의 차이를 세부 

분석한 결과, 비염이 동반되지 않는 경우에 비해 비염이 동

반된 경우 천식 악화와 응급실 방문이 유의하게 높았고, 경

구용 스테로이드 사용량, 예약되지 않은 병원 방문 및 입원

율이 높았다.
22) 한편 비염이 동반된 천식 환자에서 비강용 국

소 스테로이드제나 류코트리엔 조절제를 이용하여 비염증상

을 조절하면, 치료하지 않은 군에 비해 천식으로 인한 응급

실 방문이나 입원율이 유의하게 감소하며, 경구용 스테로이

드 사용이나 천식 조절 실패율이 감소한다.
23-26)

 따라서 천식 

환자에서 비염 동반 여부를 확인하고, 동반된 비염을 치료하

고 관리하는 것은 주치의의 중요한 의무이며, 이러한 인식하

에 국내 천식 환자에서 비염에 대한 현황을 파악하고자 본 

연구를 진행하였다.

　천식 환자에서 비염의 동반 정도는 각 연구마다 적용한 진

단 기준 및 대상 환자의 특성에 따라 차이가 있으며 다양한 

결과를 보인다. 미국과 유럽에서 1983년부터 2004년까지 보

고된 유병률 조사를 분석한 최근의 보고에 따르면, 천식 환

자에서 비염의 시점 유병률(point prevalence)은 24∼94%이며 

일생동안의 유병률(lifetime prevalence)은 50∼100%로, 특히 알

레르기성 천식에서는 비염이 거의 100% 동반된다고 한다.
21) 

동양인 천식 환자에서 비염의 유병률에 대한 조사는 많지 않

은데, 최근 일본에서 시행된 연구를 보면 99.6%의 천식 환자

에서 비염 증상이 있으며, 52.4%는 비염을 동반하고 있었

다.
27) 본 연구에서도 16세 이상 천식 환자의 72.6%에서 비염

이 동반된 것으로 나타나 기존의 국외 연구와 유사하였다. 

본 연구에서 나타난 중요한 결과 중의 하나는 천식 환자에서 

비염의 높은 유병률에도 불구하고, 알레르기 비염의 진단은 

82.3%, 그리고 비염에 대한 치료는 65.3%로 상대적으로 진단

율과 치료율이 낮았다. 본 연구에 참여한 대상환자는 연구 

편의상 대학병원에서도 천식 환자에서 비염 동반 여부를 꼭 

확인하고 치료하는 전문 클리닉인 알레르기내과나 상대적으

로 천식과 비염에 대한 치료를 활발히 하는 개인 의원에서 

치료 중인 환자였다. 따라서 본 연구에서 나타난 천식 환자

에서 비염의 진단 및 치료 정도는 우리나라의 실제 상황에 

비해서는 상당히 과대평가 되었을 가능성도 있다. 이러한 점

을 고려하면, 실제 우리나라 천식 환자에서 비염에 대한 진

단 및 치료율은 본 연구 결과보다 낮을 것으로 추정된다. 비

염에 대한 이러한 낮은 진단율과 치료율은 국외 보고에서도 

보고된 바로,
28,29) 환자들이 주치의에게 비염에 대한 사항을 

잘 설명하지 않고, 증상이 심할 때만 자가 치료를 하거나, 비

염이 아닌 감기로 생각하고 간단한 약물치료만 하는 경우가 

많았다. 또한 천식을 치료하는 의사들의 인식 부족으로 비염 

동반에 대한 확인이 충분하지 않았고, 비염 증상을 단순한 

상기도 감염으로 진단하고 간헐적인 치료만을 하는 경향이 

있었기 때문으로 판단된다. 따라서 호흡기 알레르기 질환에 

대한 환자 및 의사들의 인식 전환을 위한 자료 개발 및 교육 

활성화를 위한 대책 수립이 필요하다.

　본 연구에서 비염의 유병률은 젊은 환자에서 높고 연령이 

증가함에 따라 감소하였으나, 65세 이상의 노인 천식 환자의 

50% 이상에서 비염 증상을 동반하였다. 천식 환자의 연령이 

증가함에 따라 비염 유병이 감소하는 것은 공통된 현상이

다.
18,19,27,30) 천식의 경우 연령이 증가하여도 알레르기 피부시

험상 양성률이나 혈청 IgE 치는 크게 감소하지 않는 반면, 

비염은 연령이 증가함에 따라 피부시험 양성률이나 IgE 값이 

감소하지만 알레르기 비염의 유병률은 크게 감소하지 않는

다는 보고가 있다.
31) 이는 노인 비염의 발생에 아토피 소인 

이외 다른 요인도 관여할 가능성을 시사한다. 한편 호흡기 

알레르기 질환이 젊은 연령에서 발병하고 평생 지속될 수도 

있으며, 중년 이후에 새롭게 발생할 수도 있기 때문에 알레

르기 비염의 유병률이 노인층에도 높을 수 있다.
32) 그러나 노

인 환자에서 천식이나 비염 같은 호흡기 알레르기 질환의 유

병률이 계속 증가하고 있으나, 이에 대한 적절한 진단 및 치

료는 미흡하다.
33) 본 연구에서 노인 천식 환자에서 나타난 비

염의 높은 유병률은 알레르기 비-부비동염이 젊은 연령의 질

환이 아님을 시사하는 소견으로, 호흡기 증상을 호소하는 노

인 환자를 진료하는 경우, 호흡기 알레르기 질환의 가능성을 

항상 염두에 두어야 한다. 

　알레르기 비염은 천식 발생의 위험인자이다.1-9) 실제로 성

인에서는 천식 발생 전에 비염이 선행하며,
6,8) 아토피성 비염

뿐만 아니라 비아토피성 비염도 천식의 위험인자로 밝혀졌

다.
9,34)

 이러한 사실은 아토피뿐만 아니라 다양한 기전이 비

염과 천식을 연계하여 상호 밀접한 영향을 미침을 시사한다. 

일본에서 최근 시행된 연구에 따르면 15세 이전의 소아 천식 

환자의 78.3%는 비염 발생 전에 천식이 발생하였으나, 16세 

이후의 성인 천식에서는 62.5%의 환자에서 비염이 선행하였

고, 30.2%는 천식이 선행하였으며 7.36%는 비염과 천식이 동

반되었다.
27)

 반면 본 연구에서 비염을 진단 받은 성인 천식 

환자 중 26.2%는 천식 진단 전에 비염을 진단 받았으며, 

40.7%는 비염과 천식을 동시에 진단 받았고, 33.1%는 천식 

진단 후 비염을 진단 받았다. 이런 차이는 천식을 치료하기 

위해 내원한 환자에서 비염의 증상 발생시기를 정확히 확인

하기 어려워 본 연구에서는 비염 증상 발현 시기보다 진단 

시기를 알아보는 설문을 진행하였으며, 비염의 발생 시점은 

진단 시점보다 대부분 앞선다는 것을 고려하면 비염과 천식

이 동반된 성인 환자의 약 2/3는 천식 발생 전에 비염이 선행

하거나 동시에 나타나는 것을 확인할 수 있다.
27) 따라서 비염

이 있는 모든 성인 환자에서 천식 동반 여부를 반드시 확인
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해야 하고, 필요한 경우 조기 진단 및 치료를 진행하는 적극

적인 접근법이 필요하다.
5)

　비염이 동반된 경우 천식으로 인한 의료기관 방문, 입원 

또는 천식 치료 비용이 증가한다.
18-22) 한편 비염을 동반한 경

우 일반적으로 나이가 젊은 환자가 많기 때문에 상대적으로 

천식의 중증도가 심하지 않을 수도 있다.
22) 또한 아토피성 천

식에서는 비염이 동반된 경우 천식이 덜 심하나, 비아토피성 

천식에서는 비염 증상이 있는 경우 천식의 중증도가 더 심할 

수 있다.
35) 아토피 여부를 구체적으로 확인하지 않은 본 연구

에서는 비염이 동반된 천식 환자에서 야간 증상이 유의하게 

많았고, 천식으로 인한 결근이나 결석이 동반군에서 많은 경

향을 보였으나 통계적인 유의성은 없었다. 이는 본 연구에 

포함된 대상 환자의 70% 이상이 간헐성이나 경증 천식으로 

상대적으로 천식의 중증도가 심하지 않아 심한 증상이 나타

난 경우가 많지 않았으며, 연구 특성 상 폐기능 검사나 운동

유발시험 등과 같은 객관적인 검사를 진행하지 않았기 때문

으로 추정된다. 실제 경증 천식에서도 메타콜린 기관지유발

시험으로 기관지과민성을 측정하면, 비염이 동반된 경우 기

관지과민성이 더 심할 수 있다.
36) 한편 본 연구 결과를 보면 

간헐성 천식에서는 경증 비염이 높은 반면, 중등증 이상의 

천식에서는 중등증-중증 비염이 많이 나타나는 등 천식과 비

염의 중증도가 관련이 있는 양상을 보였다. 비염의 중증도가 

천식의 상태를 정확히 반영하는 것은 아니지만,
37) 같은 천식 

중증도에서도 비염이 심할수록 객담 내 호산구수와 기관지

과민성이 증가하며, 기관지의 호산구 염증과 코의 호산구 염

증 사이에 깊은 관련성이 있다는 보고 등을 고려하면 천식과 

비염의 중증도는 서로 연관되어 있음을 확인할 수 있다.
12,36)

 

이러한 연관성은 비염증상이 심한 경우 천식증상이 악화될 

수 있고, 그 반대의 경우도 가능하며, 이에 대해서 추후 연구 

조사가 필요하다.

　본 연구에서 성인 천식 환자의 32.4%가 천식 증상에도 불

구하고 계속 흡연 중인 것을 확인하였다. 흡연은 천식과 비

염 증상을 악화시키고 폐기능을 저하시키며 기도 염증을 악

화시키며 약제에 대한 반응이 감소하여 천식 조절을 어렵게 

한다.
38,39)

 따라서 천식 환자의 진료시 흡연 여부를 확인하고, 

흡연자의 경우 금연 교육이 중요하다.

　본 연구는 전국적으로 분포한 다수의 개인 의원을 대상으

로 설문조사 위주로 진행되었기 때문에 몇 가지 제한점이 있

다. 먼저 임상적으로 천식에 합당한 환자만을 연구에 포함시

켰으나, 천식 및 비염에 대한 객관적인 검사를 하지 않아 진

단의 정확성과 객관성이 부족할 수 있겠다. 또한, 알레르기 

피부시험 등을 하지 않았기 때문에 아토피 여부를 확인할 수 

없었다. 따라서 본 연구에서 알레르기 비염으로 진단한 환자 

중 다수는 비알레르기성 비염의 가능성이 있다. 또한 설문 

조사 당시의 증상 여부만으로 중증도를 확인하였기 때문에, 

실제의 중증도에 대한 정확한 평가를 못하였을 수도 있다. 

실제로 ISSAC 설문지를 이용한 천식과 비염 유병률 조사에 

대한 타당성은 확립되어 있지 않으며, 연구마다 상이한 결과

를 보인다.
40--44) 즉, 같은 설문을 하더라도 환자가 응답하였을 

경우와 보호자가 응답하였을 경우 서로 다른 결과를 보일 수 

있다.
40) 또한 설문조사를 이용한 비염 조사는 민감도는 76%

이나 특이도가 21%로 낮으며, 국내 연구에서도 설문조사의 

타당성에 대한 의문이 제시되고 있다.
41,42) 반면 ISSAC 설문조

사의 타당성을 보고한 연구도 있으며, ISAAC 설문을 이용한 

알레르기 비염의 조사의 특이도가 증상이 없는 일반인을 대

상으로 하였을 때는 낮으나, 증상이 있는 환자를 대상으로 

하는 경우에는 상대적으로 높아 유용한 설문조사라는 보고

도 있다.
43,44) 한편 본 연구에서 사용한 한글번역본 설문지를 

본 연구와 같이 성인 환자를 대상으로 사용할 때의 타당성에 

대한 자료도 없다. 이런 여러 문제가 있음에도 본 연구는 연

구 설계상 여러 지역에 분포한 일차 개인 의원을 대상으로 

하였기 때문에 설문 조사 위주로 진행하였다. 또한 그러한 

한계성에도 불구하고 본 연구 결과, 우리나라 성인 천식 환

자의 대부분은 비염 증상을 동반하고 있으나, 이에 대한 진

단 및 치료는 현재 적절히 이루어지지 못하고 있음을 확인하

였다. 따라서 모든 천식 환자에서 비염이 동반 여부를 반드

시 확인하고 필요시 적절한 치료를 통해서 천식 조절효과를 

향상시킬 수 있다. 

결      론

　대부분의 성인 천식 환자에서 알레르기 비염이 동반되어 

있으며 이로 인하여 천식 증상이 악화될 수 있음을 확인하였

다. 그러나 천식에 동반된 비염에 대한 진단 및 치료는 현재 

적절히 이루어지지 못하고 있는 상태이다. 따라서 모든 천식 

환자에서 비염을 확인하고 적절한 치료를 진행함으로써 천

식 치료 효과를 높일 수 있다.
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