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서      론

알레르기 비염은 전 세계적으로 가장 유병률이 높은 질환 

중 하나로, 국내에서도 유병률이 15~20%로 보고될 만큼 흔

한 질환이다.1) 우리나라는 사계절이 뚜렷하여 여름과 겨울의 

기온 및 습도가 큰 차이를 보이며, 이러한 계절적 특성 및 미

세먼지 등의 영향 때문에 알레르기 비염의 계절별 유병률에 

있어 차이를 보일 것으로 생각된다.1,2) 알레르기 비염 환자들

은 코막힘, 콧물, 재채기, 가려움증 등의 증상을 주소로 내원

하며, 증상에 대한 문진과 내시경 소견만으로 알레르기 비염

과 비알레르기성 비염을 감별하기는 어렵다.1,3) 따라서 피부단

자검사를 통하여 환자의 병력과 일치하는 항원에서 강양성을 

보일 경우 알레르기 비염으로 진단할 수 있다.4,5) 또한 비강내

로 원인항원(집먼지진드기 추출물 등)을 직접 분사한 후 증상

의 변화량 및 비강내 면적/부피의 변화량을 평가하는 비강유

발검사(nasal provocation test)를 시행할 수도 있다.5)

반면 알레르기 혹은 비알레르기성 비염 환자 모두에서 찬 

공기와 같은 비특이적 자극에 대하여 비염 증상의 악화를 보

이는 비특이적 과반응성(nonspecific hyper-reactivity)을 측
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Conclusion   When performing CDA provocation in AR patients in summer, the examiner 
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정하기 위한 검사법으로는 저온저습공기 유발검사(cold dry 

air provocation test)가 있다. 이 장치는 말 그대로, 환자의 코

에 온도 0℃, 상대습도 10% 내외의 저온저습공기를 6분간 분

사한 후 환자의 비염 증상 변화량, 그리고 비강내 면적/부피

의 변화량을 음향비강통기도검사(acoustic rhinometry)로써 

평가하는 것이다. 본 연구진은 선행 연구를 통하여, 비염 환자

에서 비특이적 과반응성을 평가할 때 저온저습공기 유발검사

가 유용성을 가지고 있음을 제시하였다.4,6,7) 

본 연구자들은 다년간 저온저습공기 유발검사를 이용한 연

구를 수행하던 중, 검사를 진행한 계절에 따라 저온저습공기 

유발검사 전후 주관적 증상과 객관적 검사 결과 사이에 차이

가 있는 경우를 외래에서 종종 경험하였다. 좀 더 구체적인 예

를 들자면, 저온저습공기 자극 전후 주관적인 증상은 별다른 

변화가 없으나 비강내 단면적/부피는 현저히 감소하는 소견을 

보이는 경우들이 종종 관찰되었다. 그러므로 비염 환자에서 

검사를 받는 계절에 따라, 저온저습공기에 대한 반응성 및 경

향이 다를 것이라는 가설을 수립하였다. 따라서 본 연구에서

는 여름(6~8월)과 겨울(12~2월)에 방문하여 저온저습공기 유

발검사를 시행받은 환자들을 대상으로, 유발 전후 주관적 증

상 변화 및 비강내 단면적/부피 변화를 서로 비교함으로써, 계

절에 따른 비강 점막내 비특이적 과반응성의 양상 변화를 살

펴보고자 하였다.

대상 및 방법

환자 모집 및 분류

적어도 1년 이상 지속적인 비염 증상(콧물, 코막힘, 재채기, 

가려움)을 주소로 내원한 57명(남자 30명, 여자 27명, 평균 연

령 38.9±14.6세)을 대상으로 하였다. 우선 이 57명의 환자를 

여름(6~8월, n=35) 및 겨울(12~2월, n=22)에 내원한 환자로 나

누었다. 모든 환자들에게 피부단자검사(skin prick test)를 시

행하여 집먼지진드기 항원을 포함한 하나 이상의 항원에 대

해 강양성(히스타민과 비교하였을 때 팽진의 크기가 같거나 클 

경우)인 경우 알레르기 비염으로 정의하고, 모든 항원에 대하

여 음성인 경우 비알레르기성 비염으로 정의하였다. 이와 같은 

분류를 통해 환자를 ‘알레르기 비염/여름(Summer AR group, 

n=17)’, ‘알레르기 비염/겨울(Winter AR group, n=15)’, ‘비알

레르기성 비염/여름(Summer NAR group, n=18)’, ‘비알레르

기성 비염/겨울(Winter NAR group, n=7)’ 그룹으로 각각 분

류하였다. 각 그룹의 성별, 연령, Allergic Rhinitis and its Im-

pact on Asthma(ARIA) guideline에 따른 비염 중증도 등 인

구통계학적 변수 비교는 Table 1에 정리하였다. 1개월 이내 비

강내 혹은 전신성 스테로이드를 사용하였거나 중단할 수 없

는 환자, 항히스타민제 또는 류코트리엔 수용체 길항제 등의 

약물을 1주일 이내 사용하였거나 중단할 수 없는 환자, 조절

되지 않는 전신성 질환이 있거나 비강내 수술을 3개월 이내 

시행받은 환자, 만성 부비동염 혹은 비용종 등의 질환이 비내

시경 혹은 전산화단층촬영 등으로 확인된 환자, 임산부 및 수

유부 등은 연구 대상에서 제외하였다. 본 연구는 인하대학교

병원 임상시험심사위원회(No. 2014-02-005)의 승인을 받은 

후 이루어졌으며, 환자들은 연구 목적 및 방법에 대한 설명을 

충분히 들은 후 자발적으로 연구에 참여하였다.

저온저습공기 유발검사

환자는 실내온도(20℃)에서 적어도 15분 이상 안정된 상태

로 대기하였다. 검사 전 비강내에 남아 있는 비즙을 제거하기 

위해 가볍게 코를 풀도록 하였고, 이후 따뜻하게 가열한 생리

식염수 5 mL 정도를 이용하여 가볍게 비강 세척을 시행하였

다. 이들 조치로 인한 자극의 영향이 사라질 수 있도록 15분 

정도 추가로 대기한 후 검사를 진행하였다.

저온습공기 유발검사를 시행하기 위해, 의료용 공기를 냉각

기(refrigerator, Duwon pneumatic Corp., Incheon, Korea)

Table 1. Demographic data of patients

Summer AR (n=17) Winter AR (n=15) Summer NAR (n=18) Winter NAR (n=7) p-value

Age 37.4±14.0 31.1±14.7 46.9±14.5 39.4±8.2 0.04
Sex ratio (M:F) 11:6 9:6 7:11 3:4 NS
ARIA

Intermittent:Persistent 5:12 8:7 4:14 2:5 NS
Mild:Morderate-Severe 9:8 5:10 2:16 3:4 NS

Skin prick test
Dp ＞3+ 14 10 0 0
Df ＞3+ 12 11 0 0 N/A
Others ＞3+ 13 9 0 0

Values are presented as mean±standard deviation unless otherwise indicated. AR: allergic rhinitis, ARIA: Allergic Rhinitis and its 
Impact on Asthma, NAR: non-allergic rhinitis, M: male, F: female, NS: not statistically significant, Dp: Dermatophagoides pteronys-
sinus, Df: Dermatophagoides farinae, Kruskal-Wallis test with Dunns Post test, N/A: not applicable
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에 통과시켜 0℃ 내외로 냉각하였다. 이후 습기제거필터(mist 

separator)에 공기를 통과시켜 상대습도를 10% 이하로 낮추

었고, 일정한 압력 및 생물학적 안전성을 위해 압력조절기

(pressure regulator) 및 필터를 사용하였다. 이렇게 하여 제조

된 온도 0℃, 상대습도 10% 이하의 저온저습공기를 소아용 

양압마스크(pediatric continuous positive airway pressure 

mask, Philips Respironics, Pittsburgh, PA, USA)를 이용하

여 환자의 코에 분사하였다(Fig. 1). 환자는 평상시 호흡할 때

와 같은 속도로 코를 통해 공기를 흡입하고 입을 통해 숨을 

내쉬도록 교육하였다. 6분간 총 400 L의 저온저습공기를 사

용하여 유발검사를 시행하였으며, 환자가 심한 과호흡 증상 

등의 부작용을 보이면 즉각 검사를 중단하도록 하였다.

저온저습공기 유발검사 전과 15분 후, 시각아날로그척도(vi-

sual analogue scale)를 이용하여 코막힘, 콧물, 재채기, 가려

움증 증상의 변화를 평가하였다. 증상의 변화량은 ‘(변화량)= 

(유발검사 후 증상점수)-(유발검사 전 증상점수)’로 정의하였다. 

음향비강통기도검사 장비는 ECCOVISION acoustic rhi-

nometer (E. Benson Hood Laboratories, Allergopharma, 

Hamburg, Germany)를 사용하였으며, 저온저습공기 유발검

사 전과 15분 후 각각 음향비강통기도검사를 반복하였다. 비

강내 최소단면적(minimal cross-sectional area, MCA)은 측

정된 단면적 중 최소의 값을 갖는 것으로 정의하였고, 총 비

강부피(total nasal volume, TNV)는 비강 입구로부터 7 cm 

거리까지의 단면적을 적분한 값으로 정의하였다. 유발검사 전

후 TNV 및 MCA의 감소량은 다음과 같은 공식에 의해 계산

하였다.

감소량(%)=[(Pre-challenge value)–(Post-challenge value)]/

(Pre-challenge value)×100

통계 분석

Group 간 비교를 위해 Kruskal-Wallis test 및 Mann-Whit-

ney U test 등의 방법을 이용하였으며, p value가 0.05 이하
일 때 통계적 유의성이 있다고 판단하였다.

결      과

계절별 비염 환자의 평소 증상 비교

환자의 평소 비증상의 심한 정도를 그룹별로 비교하였을 

Fig. 1. Machinery for performing cold dry air (CDA) provocation test. We used the air for the medical use in the hospital (A). The refrigera-
tor receives the air and generates a low-temperature air (temperature of about 0°C) (B). The filter and mist separator attached to the refrig-
erator filters dust and reduces the relative humidity of the air to less than 10%. The pressure regulator serves to regulate the air to be dis-
charged at a constant pressure (C). The patient inhaled the CDA into the nose through the mask. This mask was originally made for 
continuous positive airway pressure treatment for obstructive sleep apnea, and we connected it to our CDA equipment to deliver CDA into 
patients’ nose (D).

A B

C D
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때, 전반적으로 겨울보다는 여름에 내원한 환자가, 비알레르

기성 비염보다는 알레르기 비염으로 내원한 환자가 좀 더 

심한 증상을 호소하는 경향을 보였으나 통계적으로 유의미하

지는 않았다(p＞0.05, Fig. 2). 

계절별 저온저습공기 유발검사 결과 비교

계절별 저온저습공기 유발검사 전후 증상 변화를 비교하였

을 때, 알레르기 비염 환자의 경우 여름에 검사를 시행하였을 

때(Summer AR) 코막힘, 재채기, 가려움증 등 각종 증상이 오

히려 호전되는 경향이 있는 것을 관찰할 수 있었다(Fig. 3). 비

강내 모든 증상의 합을 ‘총 비강증상(total nasal symptom 

score, TNSS)’으로 정의하였을 때, 알레르기 비염 환자에서 계

절별로 유의미한 차이를 보였으며(Summer AR vs. Winter AR, 

p=0.012), 또한 비알레르기성 비염 환자와도 유의미한 차이를 
보였다(Summer AR vs. Summer NAR, p=0.033, Fig. 4). 반
면 저온저습공기 유발검사 전후 총 비강부피 및 비강내 최소

단면적의 변화를 비교하였을 때, 계절별로 그리고 진단명에 

따른 유의미한 차이는 관찰되지 않았다(p＞0.05, Fig. 5).

고      찰

알레르기 비염은 증상이 심해지는 시기에 따라 계절성(sea-

sonal) 및 통년성(perennial)으로 분류할 수 있다. 따라서 계

절에 따른 비염 증상의 악화를 분석하기 위한 연구가 최근 국

내에서 이루어져 왔다. Chung 등8)의 연구자들에 따르면, 계

절성 알레르기 비염 환자에서 통년성 환자에 비해 봄철에 좀 더 

증상이 심하며, ARIA classification에 따른 지속성(persis-

tent), 중등도-중증(moderate-severe) 환자에서 간헐적(inter-

mittent), 경증(mild) 환자에 비해 증상이 유의미하게 더욱 심

하였다고 보고하였다. 그러나 이는 계절성 꽃가루 항원(sea-

sonal allergen)과 비염 증상과의 관련성에 보다 초점을 맞춘 

것이며, 계절에 따른 비특이적 과반응성과의 관련성에 대한 

연구는 아직까지 수행된 바가 없다.

본 연구에 따르면 알레르기 비염 및 비알레르기성 비염 환

자에서 모두, 통계적으로 유의미하지는 않으나 여름철에 내원

한 환자들의 증상이 좀 더 심한 경향을 보였다. 이 결과는 이

전의 연구 결과들과도 일치하는 경향을 보인다. 계절성 및 통

년성 알레르기 비염 환자, 간헐성 및 지속성, 경증 및 중등
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Fig. 2. The severity of nasal symptoms according to seasons in patients with rhinitis. Nasal obstruction (A), rhinorrhea (B), sneezing (C), 
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도-중증 알레르기 비염 환자에서 모두 겨울철보다는 여름철

에 증상이 더욱 심한 경향을 보였다.8) 그러나 병원을 방문한 

환자의 절대적인 수 자체는 여름에 가장 적었으므로, 여름임

에도 불구하고 비염 증상으로 병원을 방문한 환자의 경우 보

다 심한 증상을 호소할 것이라고 추정하였다.8)

반면 알레르기 비염 환자에서 여름철에 저온저습공기 유발

검사를 시행하였을 때 오히려 증상이 ‘호전’되는 결과를 보이

며, 겨울철에 시행한 결과와 큰 차이를 보이는 것을 알 수 있

었다. Riccioni 등9)은 집먼지진드기 항원에 양성인 천식 환자

에서 가을에 기관지 과반응성이 증가한다고 하였다. 그러나 

이것은 실내 집먼지진드기 항원이 증가하였기 때문일 것으로 

설명하였다. 환자들이 느끼는 증상의 ‘호전’을 설명하는 데 있

어, 본 연구자들은 환자가 ‘시원하다’고 느끼는 점을 주목하였

다. 즉 여름철 고온다습한 공기 때문에 불쾌감을 느끼고 있던 

환자들이 저온저습공기에 노출됨에 따라, 오히려 현재의 불편

감을 완화시켜 주는 듯한 느낌을 받게 되는 것이다.

이러한 결과를 잘 설명해 줄 수 있는 것이 저온저습공기 유

발검사 전후 시행한 음향비강통기도검사 결과이다. 실제로 여

름철 혹은 겨울철 중 어느 계절에 검사를 시행하더라도, 알레

르기 혹은 비알레르기성 비염 환자에서 모두 총 비강부피 및 

비강최소단면적의 변화량이 비슷한 정도인 것을 확인할 수 
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있었다. 따라서 객관적으로는 비강내 부피 및 단면적이 줄어

드는 변화를 보임에도 불구하고, 환자는 저온저습공기가 주

는 ‘시원한 느낌’ 때문에 증상이 호전된 것 같은 착각을 느낄 

수 있을 것으로 생각된다.

알레르기 비염 환자는 비특이적 자극에 의한 비특이적 과

반응성 이외에도, 원인 항원의 자극에 의한 비염 증상의 악화

를 호소한다. 따라서 봄철, 혹은 가을철 계절 변화에 따라서도 

증상이 악화됨을 호소하는 환자들이 많다. 본 연구에서는 특

히 ‘여름철’에 저온저습공기 유발검사를 시행받는 환자들에서 

주관적 증상이 호전되는 현상을 관찰하고 연구를 시작하였

으므로, 여름철 및 이에 반대되는 계절인 겨울철에 검사를 

시행받은 환자들을 대상으로 연구를 수행하였다. 봄 및 가을

철을 모두 포함하여 연구를 수행할 경우, 수목 및 목초화분 

등의 계절성 항원에 대한 영향을 모두 배제하기 위해 해당 항

원에 양성 반응을 보이는 환자를 배제하여야 하며, 또한 항원

의 영향을 고려하기 위해 비강유발검사를 동시에 시행하여야 

하는 등 연구 설계가 어려울 것으로 생각된다. 실제 본 연구에

서도 설계 단계에서 봄철 및 가을철에 저온저습공기 유발검

사를 시행한 환자를 분석에 포함할 것을 고려하였으나, 앞서 

기술한 배제조건을 적용한 후 대상 환자의 수가 너무 적어 통

계적인 분석을 수행할 수 없어 최종 연구 단계에서는 제외하

였다.

따라서 본 연구에서는 계절별 항원(화분)에 의한 영향을 최

소화하기 위하여 여름 및 겨울철에 내원한, 집먼지 진드기 항

원에 양성인 환자들을 대상으로 하였다. 그럼에도 불구하고 

계절별 항원에 대한 영향 등 알레르기 비염의 증상 악화에 영

향을 미치는 다른 요소들의 영향을 완전히 배제하기는 어려

울 것으로 생각된다. 추가적인 연구를 통해 봄, 가을에 시행한 

비강유발검사와 저온저습공기 유발검사의 경향성을 함께 분

석한다면 이러한 영향들을 모두 염두에 둔 추가적인 결론을 

얻을 수 있을 것으로 기대된다.

따라서 여름철에 저온저습공기 유발검사를 시행할 경우에

는 계절적 특성상 환자가 오히려 주관적인 증상의 ‘호전’과 같

은 역설적 반응을 보일 수 있음을 검사자가 인지하고 있어야 

한다. 그러므로 주관적인 증상 변화량에만 의존하지 말고, 비

강내 부피 및 단면적 변화와 같은 객관적인 지표의 변화량을 

함께 참고하여야 검사 결과 해석 시 오류를 범하지 않을 수 

있다. 
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