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서 트르 

"1 특이 성 기 관지 과만증 (nonspecific bronchial hy

perreactiv i ty 또는 hypersensitivity) 은 기 판지 천식 

과 같은 reactive airway diseases 의 거 의 요든 예 에 

서 판찬되는 소견으로 울러척， 화학적 및 약물학적 자 

극에 디}해 서 정상인에 비하여 기판치가 과만하케 수축 

반응쓸 일￡키는 현상이다1) 기관지 과만증을 가진 사 

랑은 언지 , 자극성 증기 (vapors) 나 가스 및 찬공기 를 

흡업하거나 운동한 뒤에 기첨， 흐흉곤란등을 호소하고 

천영 (wheezing) 이 냐타날 수 있다. 공기중에 있는 S02 

또는 N02에 의해서 성한 기관지 수축작용이 일어날 수 

있음으르， 명력 상 연단을 갈아 넣거나 타고 있는 연단 

냉새흘 말을 얘 호흡곤란증상을 호소하는 사항의 대부 

분이 비 특이성 기관지 파만증검사에 양성을 보인다. 

즉 천식환자의 대부분은 연단냉새를 맡을 수 없다고 호 

소한다. 

역 사적 으로 1921년 Alexander 와 Paddock2)가 천식 

환자에 게 pi10carpine 을 주사하여 천명 을 청 취 할 수 

있었는데 반하여 정상인에서는 아무 만화도 판찰할 수 

없었다는 보고가 약을에 대한 천식환자 기판지의 과만 

증을 처음으로 증영한 것이 었다. 그두1 Weiss 등도 정 

상인은 심 한 홍만， 구역질， 구토 및 ‘펄 앙하강을 일으 

킬 정도후 고농도의 히스타민을 정액투여해도 기관지 

수축만응을 일A키지 않는데 만하여 천식환자는 소량 

의 히스타만 투여 로도 심 한 기판지 수축을 일A경 수 

있었마3， ') 

Pilocarpine 과 histamine 이 외 에 도 여 러 약물을， 즉 

serotonin , bradykinin , prostaglandin F 2 α， PGD2 

및 각종 부교감신경 자극제 acetylcholine , methacho

line 및 carbach이 풍파 운동이 나 찬공기 흡업 둥과 같은 

물리 석 자극과 N02와 S02가스흡엽 으로도 기 판지 과만 

증이 판찰된다. 이혜 나다냐는 벼정상적안 기도반응은 

기도정악의 부종이냐 분머물에 의한 기도폐쇄가 아니 

라， 기관지 형활근이 비정상적으로 과만하게 반응하여 

나타나는 기판치의 수축현상이다1) 이란 기판지 펑활 

곤의 비정상적 과민반응을 기관지 과민증(bronchial 

hyperreactivity) 이 라 하고， 이 와함께 마른 기 관의 

과민만응， 즉 기도분비블의 과대분비 및 기 칩 과 페혈 

판운동성 tone 의 과만증등도 동안될 수 있 마. 

비흑이성 기판지 과민증은 대부분의 기관지 천식환 

자에서 관찰되는 소견으로 이 명의 진단 기준으로 삼 

자는 주장도 있고5， 6) 또 원안미 상의 얀성돼소 또는 호 

흡곤란 환자에서 원인질환으로 천식인지의 여부 블 가 

려내기 위한 진단방엽A로도 이용되고 있다. 

기관지 과민증의 기전 

기판지 과만증에서 보이는 과장된 기판지 펑참근 수 

측의 원인으로， 기저상태의 기도구경의 캉소， 기 판지 

근육자체의 자극에 대한 파만반응， 기판지 근육의 자 

율신경조절의 블균형 딪 기도상피세표의 손상으로 안 

한 자극수용의 파만성등이 제시되고 있마. 

1. 감소된 기저상태의 기도구경 (decreased base

line airway caliber) 

기도협착에 대한 대 부-분의 생체내걷 사 (in vivo test) 

때
 



는 커류(airflow)저당의 떤화를 직첩 뜯는 간접￡로 측 

정하는 것이다. 커드낸의 기류가 관상(laminar) 일 해 

저 항은 반경 의 제 4 럭 (the fourth power) 에 반비 례 합 

￡로 수축된 세기관지의 반경이 감소할 혜에는， 확장 

펀 기도의 안경이 등-일한 정도로 감소될 해보다 기도 

저항에 있어서 더 큰 변화흘 초래한다. 기도수축을 일 

4키는 약물에 반응하는 정도와 기도수축상태의 중증 

도(severity)사이에 상관성을 보고하고 있지만9， 10) , 이 

판련성이 기계적 폐쇄의 증증도와 관련있는지 또는 기 

본석 인 짙 영 진행 (underlying disease process) 의 중증 

도와 판련있는지가 불분명하다1) 

기저상태의 기도구경의 변화가 어떤 상태하에서는 

커판치 과민증에 풍요한 영향을 미치기도 하지만， 여 

러 상황에서 나타나나는 기판지 과만증의 차이점을 모 

두 섣명할 수는 없다. 즉 기도저항의 기저치가 비슷한 

상태에서도 캐체에 떠라 기펀-지 과민중에 많은 차이를 

보이 고 있고ll ， ;2) ， 우증싱 인 천식 환자， 알페르기 비 염 

환자， 바이러스 성기드 강엽후 및 오존에 노출된 뒤 

둥과 같이 기저상태에 기류폐쇄의 증거가 없는 경우에 

도 섬한 기판지 과민증을 판찰할 수 있다9， 13 "，， 18) • 이외 

에도 동물실험에 따르연 휴지기의 키도긴장력 (tone)은 

자극이 기류저항에 미치는 효과에 큰 역활을 하지 웃 

한다고 밝혀졌는데 ! g ， ~O) 이련 사실을 종합하연， 기도반 

경과 기류저항의 관계 이외에 다른 요소들이 기관지 

과민증에 더 중요하게 판여 하는 것 을 시 사한다1) 

2. 기관지 평활근의 변화 

기판지 천식환자와 만성기관지염 환자 일부에서 기 

판지 근육의 비 태 (hypertrophy)와 바 후 (hyperplasia) 

가 관찰되고 이렌 근육의 변화가 이 질영들에서 나타 

냐는 기관지 과민증과 관련이 있을 것무로 추정되지만 

이런 근육의 변화는 장기간을 요하는 것A로 바이러스 

성 상기도 감염증， 오존 노출후， 동물실험둥에서와 갚 

이 커판치근육의 영변이 판창되지 않은 경우에도 기판 

치 과만증이 나타난다. 그럼 」즈로 기 관지 근육 mass 의 

변화보다 성질의 변화에 의해서 기판지 꾀 민증이 나타 

날 주 있을 것이다. 다른 내장의 평팔근에 대한 연구 

에 짜르연 근육의 성질을 변화시키는 태표적인 경우가 

신경지배제거 (denervation) 로， 외 과적 처치 또는 약물 

학적 으로 신경 화학자극파 근육세포사이 를 장기 간 차단 

시키연 명촬근은 여러 지-극제 (agonist ) 에 대해시 과대 

만응(supersensi ti v i ty)윷 일￡킨다21) 이 런 현상은 자 

극역치 (t hreshold) 의 변이 또는 근육의 약물에 대한 

dose-response curve 의 slope 파 maximal response 

가 연화되기 해문이다. 

천식환자에서 보이는 기판지 과만증이 기도 펑촬근 

자체 의 내 인성 득성 (intrinsic properties)의 변화에 의 

한 것인지 밝혀져 있지 않으나 천식환자의 생체내 검 

사로 나다냐는 흡업성 키판지 수축제에 의한 기도저항 

의 dose-response curve 는 주로 그 반응의 기울기 (sl

ope)가 증가된 것으로 보이는데 2l) ， 이 현상은 muscle 

bulk 의 증가， 근육수축기천의 변화 도는 수축조절기 

능의 변화 혜문이거냐， 기도근육의 성질을 연구하는데 

기도저항을 이용하기 혜문에 나타나는 현상으로도 생 

각된다. 기도근육자체 성질의 변화에 대한 연우가 찬 

식 환자의 기 판지 병 활근을 직 접 사용하는 in vitro 

study 에서 규명 되 어 질 것 이 다23 ， ~4) • 

3. 자율신겸 조칠의 장애 

키 판지 과만증은 부교감신경 계 또는 알파교감신경 계 

의 작용이 증가되 거 냐， 베 타교감신경 계 또는 비 교강신 

경 성 억 제 신경 계 작용(nonadrenergic inhibitory nerve 

activity)의 감소에 의해서 발생될 수 있다. 

1) 부교감 신경계 

부교감신경의 원싱성 신경 (efferent nerve)은 마주 

신경 (vagus nerve)을 통해서 기도(airway) 에 분포한 

마. 중추신경계에서 신경섣전 미주신경섬유(pregang

lionic vagus nerve fiber)를 짜라 기도벽에 있는 부교 

강신경철에까지 도달하고 신경절부터 기도형촬근까지 

는 신경 절후성 미 주신경 섬 유를 짜라 도달한다. 미 주신 

경자극시 근육위의 신경절후성 신경말단(nerve end

ing) 에 서 acetycholine 을 분비 하여 기 관지 수축을 유 

말시킨다24， 25) • 미주신경을 통한 기도수축은 세기관지 

(small bronchi)에서 최 대로 나타나며 작은 모세기관 

지 (small bronchiole) 및 폐포판(alveolar dust )은 수 

축되 지 않는다26) 마 주신경 자극에 의 한 기 도 수축은 

atropine 에 의 해 서 차단되 며 이 약울의 작용부위 는 신 

경절후성 부교감신경전달을 차단한다. 

정상이든 명척4로 증가펀 마주신경 tone 이든 그원 

인은 감각천도(sensory path￦ay)의 자극에 의해 시작 

되 는 reflex bronchoconstriction 빼 문이 거 나， 자극이 

중추신경계에서 직정 배출되거냐 또는 미주신경원싱성 

신경자체에서 나타난 효과 해운무로 생각되고 있다. 

여러 감각수용기， 즉 코， 기도 및 폐등에 존재하는 

수용기 및 화학수용기 (chemoreceptor) 또 압럭 수용기 

(baroreceptor)가 bronchomotor tone 유지에 관여 한 

다. 강력 한 bronchoconstriction reflex 들 중의 하나 

는 기도자체에 있는 이런 수용기들의 자극에 의 한 것 
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인데 , 기 도의 싱 파 세 포 사이 의 t ight j unct ion 바로 이

래 에 위 치 한 신경 맏단인 자극 수용기 (irritant rccep

tors)가 기계석 ， 먼지흡입， 화학적 및 약울학석동으르 

자극을 만으연 마주신경의 쿠섭 딪 원성신경갱로를 통 

한 reflex brOllChoconstriction 윤 얼으킨다. 이 런 반 

응은 인후두괄 기계적무르 자극할 해 또 상기도를 아 

황산 카스로 자극찰 째， 말초기도(lower airway)의 

수축을 유말시결 수 있다는 사실과 이런 반응은 미주 

신경의 감각신경로를 차단하면 발생되지 않는다는 사 

살로 증명되었마27， 28) • 이렌 작용을 일으키는 감각수용 

기는 기도정악의 염증반응(infectious process)과 연 

역반응에 의한 염증성 변화에 의해서 기도정악이 손상 

을 맏A연 감각츄용역치 가 낮아져 자극을 과만하게 받 

아들이게 펀마. 

2) 교감신경계 

폐 에 분포하는 교감신경 은 upper thoracic pregan. 

glionic fiber 에 서 시 작하며 postganglionic fiber 가 

폐 에 분포한마. F1uorescent histochemica1 tests 를 

실시 하연 기 도벡 이 냐 혈관주위 에 교감신경 이 분포항을 

알 수 있는데 ， 기도 평활근에는 교감신경계의 지배가 

비교적 적은 펀이고 사랑의 기도 명활근에서는 교감신 

경섬유가 아직 발견되지 않았다29) 사랑과 동물의 마 

주신경성 커판지 수축작용에 대해서는 찰 밝혀져 있지 

만， 휴지기기관치 명촬근의 tone 의 조절에 대한 교강 

신경의 역활에 대해서는 분명하지 않다. 여러 연구에 

의 하연 경 마 한 교감신경 성 di1ator tone 이 기 도에 정 

상적 으로 존재 한다고 추측펀다. 이 렌 작용은 베 타교감 

신경 차단제에 의해서 소살된다30， 31) • 정상안에서는 

proprano101 투여 시 경 미 한 기 도수측을 초래 하는 경 우 

도 있지만 천식환자에게 투여하연 싱한 기판지 수축을 

유말하는데 , 이 작용은 atropine 의 투여 로 차단완 

다3~""，34) 베 타교감신경 자극제에 대한 체외-체내 반응 

에 대한 연구에서 천식환자는 베타자극제에 대한 베타 

교감신경 수용체의 키능이 저하펀 상태안 것이 밝혀졌 

지만원~37) ， 이런 소견과 기판지과민증의 정도사이에 대 

해서 그 상관성이 아직 확실히 밝혀져 있지 않다. 

한펀 알파교강신경 수용체에 대한 연구가 진행되고 

있으며， 알파차단제가 히스타민과 운동에 의한 기도수 

축을 방지하는 작용이 있다고 한다. 그러나 천식환자 

에서 페이외의 부분에서 알파자극제에 대한 반응-이 증 

가되어 있을 뿐이라고 함￡로 앞으로의 엔구에 기대한 

다1) 

3) Non-adrenergic inhibitory nervous system 

위 장관에 분포하는 자율신경 계 로 교강 및 부교강신 

경제 외에도 영활근윤 이 완시 커 는 작용-응 히는 지l 상의 

신경 체 가 있는 것이 찰 알려져 있으며 이 신경계 가 소 

실되연 Hirschsprung' s disease 가 발!생펀다. 안생학 

적 ~로 기 드-기 관지 가 foregut 의 배 부(ventra1 wall) 

에서 말생원 것이기에 호-흡기에도 이 신경 기능이 있￡ 

리라 추측되고 있￡며 38) 이 신경의 수축억제작용의 소 

실이 기관지과민증에 나다나는 기드 :정 활근의 비정상 

적인 과민반응을 일으키는 것A로 주장되기도 한다. 

Non-adrenergic inhibitory nervous system 이 사 강 

에게 존재하고 있음이 증명되었으며 39，<10) 인체에서는 

주호 기도확장에 판여할 것으로 알혀져 있지만40) 아직 

정 확한 neurotransmitters 가 밝혀 져 있 지 않고 마흔 

자율신경 과의 ba1ance 에 대 해 서 밝혀 져 있 지 않다. 

4, 기도 상피층의 손상(Epithelia1 damage) 

기 도점 닥의 손상이 기관지 과민증에 중요한 영 향을 

미철 것￡로 알려져 왔다41) - 기관지 천식환자의 기도 

점닥에 구조척 영변이 있고， 오존노출파 상기도 바이 

러스 감염증에 의한 가역적 상커도 손상후 일시석안 

기 관지 과만증의 출헨퉁이 양자가 서 로 판련이 있 는 

것을 시사하는 소견이다...2_존과 바이러스감염증에 대 

한 연쿠에 의하연 캄작펀 미주신경말단의 착용￡로 기 

침 반사가 증가되 고， 기 도수축이 일 어 나며 tachypnea 

가 나타난마고 밝혀져 있다. 즉 기도 상띄세포의 tight 

junction 아래 에 마 주신경 감각신경 말단(vaga1 sensory 

nerve ending) 이 있 고 이 tight junction 이 손상을 

맏￡연 강각수용체가 sensitize 되어 만사안응이 증폭 

되고， 또 자극물질의 기도 정막내 첨투가 용이해져 더 

욱더 강각수용체와 기 판지 근육을 직접 자극하게 된 
다ι43) 

최근에 상띄충의 손상과 기판지 과민증의 판계에 대 

한 요존에 의한 실험적 연우를 통해서 염증세포와 ch

emica1 mediators 의 영향에 대해서 많은 부분이 밝혀 

졌 다‘4-41) 과민증 발생 기 천으로 먼저 기 도첨 막의 상피 

세 포가 손상을 받아 활성 화되 연 상피 세 포에 서 lipoxy

genase-derived metabolites 가 유리 되 고 이 화학물질 

들이 기 도정악A로 백혈구의 chemotaxis 를 일으키며， 

백혈쿠를 자극해서 활성화된 백혈쿠에서 71관지근육을 

자극하고 신경 반응을 증가시 키 는 prostag 1andin 이 나 

thromboxane 풍을 분비 하게 함혹로 기 관지 과민증이 

초래된다고 하였다 

오존에 의 한 기 도 손상후 냐타나는 기 판지 과민증은 

천식환자에서 판찰되는 것과 매우 흡사하지만 실제로 

천식환자에서 판찰되는 기판지 과만증과 그 양상이 다 
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Table 1. Agents Whicn can Pro갚 ~:C ~ Bronchial Hy. 
Perreactivity in Asth:r::::t 

Drugs: histamine , pilocarpi ne , sorc t:min , brady. 
kinin 

Cholinergic agents: acety lcholi nc, !,:\<:: thacholine , 
carbachol 

Prostaglands: PG Fo-alpha, PGD" 

Leukotrienes: 

Irritant dusts, vapors: gas"s (SC\ , ?-J0 2) 

Physical agents: cold air , exercis~ 

Tablc 2. Parameters of PFT in Challenge Tests 

Designated 
provocation dose 

Interpolated 
end point T est 

.훌& 훌훌 

PD20FEV,.0 

PD25MMEF 

PD2õVmaX50 

PD35SGaw 

-20% 

-25% 

- 25% 

- 35% 

FEV,.o 

MMEF 

V max50 

SGaw 

:' .. 
: S 84 土 2 . 26훌 73土 1 . 7

훌 r 횡 f 

a 

• 
흔 정이 많아 이 가설만으로는 마 홉한 겸 이 않다'8，갱’‘9) 

RIel-

’ 

- •_-AR ;; CS '* Normol 
14 / 57(2 50

/0’ 잉/168 {1 20/oJ 

Fig. 2. Distribution of response to methacholine 
challenge test (‘: mean土2sd;"; thepa
tients with asthmatic methacholine respo
nse). 
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환자의 기관지 과민증 측정방법 

Table 1에 천식환자에게 투여시 경상안에게 투여시 

보다 100-1 ， 000배 낮은 농도에시 기갚지 수축을 유말 

시키는 약울등을 기술하였마. 지금 주록 기관지 괴만 

증을 측정 할 옥석 으로 이 용되 고 있 는 것 은 histamine , 

acety lcholine 및 methacholine 등과 같은 약물과 cold 

air 퉁이 며 운동과 관켠완 기 도과만증걷 사는 운동부하 

시험이 이용되고 있다_ Table 1에는 유말검 사시 변화 

흘 판창하는 폐 기 능의 parmaters ~릎 증에 서 흔히 이 용 

하는 것들과 양성반응 기준을 나타내었마. 일 반적으르 

FEV1 • 。이 기저치에 비해 20%이상 감소하연 양성스로 

관정 한다. 이 외 에 도 FVC, PEFR 빛 flow volume 

loops 의 변화동도 parameters 로 이 용된다. 

검사밭올 환자는 검사시， 기저치 FEVl.。이 본인의 최 

고상태 값의 80.%이 상이 어 야 하고 흐흡곤란이 나 천영 

은 없어야 한다. 생리식영수를 5회 흡입 한 후 10분 뒤 

에 측정 한 FEV1 •。이 기 저 치 에 바 해 10% 01 만의 강소가 

있어야 한다. 검사하기 위해서 환자는 교감신경자극제 

를 8시 간， sustained theophylline rel easer 를 12시 간， 

DSCG 24시 간， 항허 스타민자1 를 48시 간， hydroxyzine 

은 96시간 알파교감신경차단제 및 」?-교감신경 차단체 

를 8시 간정 도 사용하지 않아야 한다(0) 



Table 3. Breath Units for Methacholine on a mgjml Basis* 

Methacholine Cumulative Units/ Units/5 Cumulative 
concentrations unaittsh/s5+ (mgjml) No. breaths breath breaths bre 

0.075 5 0.075 0.375 0.375 

0.15 10 0.15 0.750 1. 125 

0.31 15 0.31 1. 55 2.68 

0.62 20 0.62 3.10 5.78 

1. 25 25 1. 25 6.25 12.0 

2.50 30 2.50 12.50 24.5 

5.00 35 5.00 25.00 49.5 

10.00 40 10.00 50.00 99.5 

25.00 45 25.00 125.00 225.0 

*One breath unit = 1 inhalation of 1 mgjm l. 
+If final FEV1 test is performed at other than a 5-breath interval( i. e. , 23 breaths) , the cumula
tive units are calculated by adding 3XO.62- 1. 86 to 5.78=7.64. 

Table 4. Breath Units for Histamine Base on a mg/ml Basis* 

Histamine base Cumulative Unitltsh/ Uniattsh/5 
Cumulative 

concentratIOns No. breaths brea breaths unaittsh/s5 (mg/ml) breathst 

0.03 5 0.03 0.15 0.15 

0.06 10 0.06 0.30 0.45 

O. 12 15 0.12 0.60 1. 05 

0.25 20 0.25 1. 25 2.30 

0.50 25 0.50 2.50 4.80 

1. 00 30 1. 00 5.00 9.80 

2.50 35 2.50 12.50 22.30 

5.00 40 5.00 25.00 47.30 

10.00 45 10.00 50.00 97.30 

*One breath unit = l inhalation of 1 mgjml histamine base. 
t If final FEV1 test is performed at other than a 5-breath interval( i. e. , 23 breaths) , the cumula
tive units are calculated by adding 3XO.25=0.75 to 2.30=3.05. 

Table 5. Response of Methacholine Challenge Test 

Diseases Positive rate of PC2toh of 
methacholine chal. methacoline (total pts.) test (%) (mgjml) 

Asthma(97) 93.8 O. 97:t0. 28* 
AR(57) 68.5 5.84土1. 13 

CS (1 68) 40.5 6. 73:t0. 85 

*Mean+ SD 
AR: allergic rhinitis, 
CS: patients wi th chronic coughing 

기 관지 과민증의 screeing test 를 목적 ~로 할혜 는 

흡입 방법 , 사용하는 delivery system, 시 약의 농도동 
을 술자가 결정해서 칸펀하게 시행할 수 있지만51 ， 52) 

보통은 미 국의 The Asthma Allergic Disease Cent

ers 의 program directors 가 권고한 표준방법 으로 시 

행 한다50). Table 3과 Table 4에 는 사용하는 methach

oline 과 histamine 의 농도와 그 홉업 단위 둥을 표시 

하였고， Fig. 1은 실제측정한 예의 결과를 도시하였다. 

Methacholine 유발검사는 성벌에 따른 차이가 없고 

히스타만 유발검사의 결과와 일치되며， 검사후 심한 
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호홉곤란을 일￡켜 앙]원을 필요하거나 후발반응이 없 

고 장단기 follow-up 연쿠에서 만복성과 신뢰성이 매 

우 높은 검 사이 다，3) 

이 외 oscillation 법 에 의 한 호흡저 항측정 장치 를 사 

용하여 acety 1cho1ine 과 histarnine 을 연속적 으로 점 

차 고농도를 흡입시켜 호흡저항의 떤화를 조사하여 기 

도과만증을 측정하는 방법도 캐말되었는데， 이것은 축 

정소요시간이 짧아 20분이내에 완전히 끝낼 수 있는 

장점이 있다54) 

비특이성 기관지 과민증의 임상적 의의 

Fig_ 2와 Tab1e 5는 우리 냐라 환자들의 rnethacho-

1ine 유발검사의 결과릎 드시한 것이다55) 일만적으로 

기 관지 천식 의 90%이 상과 알폐 르기 바 영 환자의 50%이 

상에 서 , 많은 만성 키 관지 염 , 폐 기 종 및 cystic fibrosis 

환자에서 양성반응을 보이며 정상인의 10%이내에서도 

관찰되고， 상기도 바이러스 감염후와 오존에 의한 기 

도 첨 막손상후 일정 기 칸동안 냐타난마1) 

Fig_ 2에서와 같이 현재 전형적인 천식증상이 없는 

알려l 르기 비 염 환자의 25%와 만성 해소(chronic cou

ghing) 환자의 12%에 서 천식 환자와 같은 정 도의 rne

thacholine 에 태한 과민반응을 나타내섰다55) 천식

비 천식 사이 의 rnethacholine 또는 histarnine 농도의 

cut-off 1eve1 을 결정하기가 어혀우며 56) ， 요둥55)은 천 

식환자들에서 측정한 rnethacholine PC20 평균값의 

2S_D_ 상한까지를 asthrnatic rnethacholine range (-

1. 53 rng/rn1) 로 정 하고， 알레 르기 비 염 환자와 만성 해 

소환자들중， 이 범위내에 속하는 환자들은 현재 경미 

한 천식증상을 동반하고 있거나， 앞으로 천식으로 진 

챙 될 potentia1 risk group 으로 생 각펀다고 하 였다55) 

이런 판정에서 기판지 과만증검사는 전형척인 천식증 

상이 없는 기관지 천식환자의 진단을 위하여 필수적A 

로 시행하여야할 검사라고 사료된다6) 

천식 환자에서 관철되 는 기 판지 과민증의 중증도와 

명의 치속기간과는 무관하다53， 55) • 경증의 기판지 과만 

증을 가진 경우는 대부분 천식의 현증이 없거나 천식 

의 파거력을 가진 환자들이며， 이런 환자들도 알레르 

첸에 폭로되 거 나 다른 성한 자극을 받￡연 과민증의 

정도가 심해져서 증상이 재말하거나 나타나게 된다56) 

또 기관치 과만층이 경증인 경우 치료를 받으연 flow 

rate 가 정상으로 회복되치만 운동이나 찬공기둥에 노 

출되는동 강력한 자극을 받A연 기관치 수축이 일어난 

다56) 기 판치 과만증의 중증도에 짜라 peak flow rate 

의 diurna1 fluctuation 이 비 례 적 으로 심 하게 나타냐 

며， 일증언화가 성할수록 지판지 확칭제에 래한 만응 

정 도는 더 좋은 현이 다57) 

Histarnine 과 rnethacho1ine 에 해 한 커 판지 반응은 

운동유발성 커판지 수축만응과 밀접한 상판판계가 있 

다. Histarnine FC20가 4 rng/rn1 이 상안 경 우 운동에 

의한 기도 수축반웅이 잘 나타나지 않고58 ， 59， 60) , 천식 

환자들의 운동부하시 험 에서 42%만이 기 도수축반응을 

나타낸 점등의 결과61)에 의하연 운동유말성 기관치 수 

축검 사는 histarnine 이 나 rnethacholine 유발 검 사보 

다 덜 예 민한 방엽 이 라고 생 각된다58， 59 ， 60) • 한펀 rnet

hacholine 에 대 한 커 판지 과민증정 도와 respiratory 

heat 10ss 에 의 한 기 관지 반응도가 비 례 하는 사실은 

중증기관지 과민증을 가진 환자는 약칸의 상커 도 온도 

의 변화에 의해서 쉽게 천식증세가 유발될 수 있다는 

것을 시사한다56) 

Histarnine 에 태 한 기 관지 과민증 정 도가 심 할수록 

천식 을 유말하는데 필요한 알레 르첸의 양이 적 게 필요 

하다56) 

커판치 과만증 검사는 천식의 경증정도블 걷정하고 

치효방갱 결정 에 도움이 된다_ Histarnine PC207} 2 

rng/rn1 이상인 환자들은 약물투여가 필요없거나 간헐 

적인 홉업성 기관지 확장제의 투여만으로 돼부분 증상 

조절이 가능하다62) 

여러 학자들의 연구결과에 짜르연 비특이성 기관지 

과민증은 고정 펀 것 이 아니 고 알려1 르첸， 화학석 자극재 

및 직엽성 천식유발 환경둥에 노출후， 상기도 감염증， 

오촌 및 자극가스(N02등)에 폭로된 후， 운동 후둥과 

같은 경 우에 더 심 하게 악화될 수 있 고63~67) ， 악화요인 

에 폭로되지 않은 천식환자들은 오랫동안 변화없이 치 

속될 수 있다고 보고하였다68) 

알레 르커 버 염 환자의 50%이 상에 서 기 판지 파만증올 

관철할 수 있A며， 호흉기증상을 동반한 환자들에서 

정도가 더 성하고 빈도가 높게 나타난다15 ， 53 ， 55 ， 69) 
• 그 

러나 천식환자는 중심 및 말초기도 양측 모두에 과만 

반응을 보이는 만연에 알레르기 "1 염환자는 중심기도 

(centra1 airway)에만 과민반응을 보이는 차이가 있 

다70) 

만성해소-만성적이고 반복성안 키침-환자의 20~ 

40%에서 커판치 과만증이 판찰되며 7， 52 ， 55 ， 71) 이들중 

12%가 asthrnatic rnethacholine range 에 속한다55) 

이런 사실은 비특징적이지만 만성해소가 기관지 천식 

의 초키증상으로 매우 중요하다는 점을 시사하는 것 

이다. 
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만성 기 관지 염 및 페 기 종 환자， 또 cystic fibrosis 으로 이 떤 약제 에 의 한 기 판지 꾀 민증의 호건에 대 해 

환자 50%이상에서 기판지 파만증을 보인마객7<) 경증 서도 관상이 늪아지고 있다. 이런 모든 노팩 이 결실을 

만성 기판지염환자들중 끽연자릎 대상￡로 5년간 pro- 랫어 기판지 꾀만증의 치료 맞 혜망이 가능하게 되고 

spective study 한 결 과에 따르면， methacholine 반응 그퍼 므로 기 판지 건식 의 완혜 t:-1 나아가서 는 폐 쇄 성 

중증도에 짜라 FEV1 • 0의 악화정도가 비례하였다. 즉 펴1 질환의 치유까지도 기태해 볼수 있으리파생각된마. 

경 한 과만증안 예 들은 heavy smoker 라도 FEV1 • 0의 

변화는 경 미하였고 뚜렷한 과만증을 가진 예들은 mí- REFERENCES 

nimal smoking 으로도 ventilatory function 의 격 심 

한 갇소를 초래하였다75) 이런 결과에 짜르연 흉연자 

체가 기판지 과민증의 증가에 영향을 끼치지는 않지만 

커판치과민증의 존재여부는 만성폐쇄성 회1 질환으로의 

진행을 예 측하는테 매우 중요한 인자가 된다. 

기 판지 과민증은 객담내에 호산쿠가 검출되는 만성기 

관지 염 환자에 서 더 않이 판찬됨 으르， histamine 과만 

반응을 가진 만성기관치염 환자에서 냐타나는 기도폐 

쇄에는 가역성안 부분을 포항하고 있다는 점과 스테로 

이드 흘몽제 치료이l 효과를 보일 수 있다는 점등을 시 

사하는 것이라고 하였다76) 

최근에 항알레르기 약제가 기관지과인증에 미치는 

영 향에 대 해 서 관심 이 고조되 고 있 다. Cromolyn sod

ium 투여 가 알레 르겐에 정 촉하지 않은 환자들의 기 관지 

과민증에는 별효과가 없였지만7?) ， 화분절기 를 경과하 

는 중에 는 기 관지 과만증이 악화되 는데 78) , cromolyn 

sodrum 의 계 속 흡업 우로 이 해 나타나는 악화를 방지 

하는 효과가 판찰되 어 , cromolyn sodium 에 의 한 비 

만세 포의 mediators 분비 억 제 가 기 판지 과만증의 악화 

를 방지할 수 있다고 하였다79) 또 스테혹이드 흘온제 

투여 가 기관지 과만증에 마치는 영향에 대해서도 꾸준 

히 연구중에 있으며 근자에는 기관지 과민증을 호전시 

킨다는 보고도 있 다80N63) 
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