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Background: Allergic rhinitis can progress to asthma. Both 
allergic rhinitis and asthma are characterized by 
Th2-dependent inflammation due to activated mast cells and 
eosinophils. Mast cells are dependent on kit-mediated activa-
tion, and the stem cell factor (SCF)/c-kit pathway leads to 
eosinophil infiltration. We investigated whether inflammation 
through the SCF/c-kit pathway would be associated with up-
per and lower airway inflammation.
Methods: We enrolled 71 allergic asthma patients with rhi-
nitis (group I) and 47 patients with allergic rhinitis alone 
(group II), and 59 non-atopic healthy controls (group III). 
Groups I and II showed positive responses to house dust 
mites in skin prick tests. The serum concentrations of c-kit 
receptor and SCF were measured by using ELISA. Eosinophil 
cationic protein (ECP) levels were measured by using the 
CAP system. Other clinical parameters were analyzed. 
Results: There were significant differences in the mean val-

ues of c-kit receptor levels between the 3 groups (117.27± 
41.05 vs. 93.13±37.21 vs. 88.45±24.32 ng/mL, P＜0.001). 
The c-kit receptor level was the highest in group I. However, 
no significant differences were found in SCF levels between 
the 3 groups. A positive correlation was found between c-kit 
receptor and ECP levels in groups I and II (r=0.31, 
P=0.016). Moreover, a positive correlation was found be-
tween c-kit receptor levels and total eosinophil counts in 
groups I and II (r=0.34, P＜0.001). However, there were no 
significant associations between c-kit receptor levels and 
clinical parameters, such as forced expiratory volume 1% 
predicted value in group I.
Conclusion: Serum c-kit receptor levels can be a useful sero-
logic marker for predicting the extent of eosinophilic in-
flammation in upper and lower airway inflammation. 
(Korean J Asthma Allergy Clin Immunol 2012;32:92-100)
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서      론

알레르기비염은 알레르겐에 노출 후, 항원 특이 im-

munoglobulin E (IgE)반응에 의해 코점막에 염증반응이 관찰

되는 만성 염증 질환으로, 콧물, 재채기, 코막힘, 코가려움증 

등의 증상이 나타나는 질환이며,
1)
 기관지 천식은 가역적인 

기도폐쇄, 기도과민성, 천명, 가래 섞인 기침, 빈호흡, 흉부 

압박감 등의 일시적인 호흡기 증상을 특징으로 하는 하기도

의 만성 염증 질환이다.
2)
 이러한 알레르기비염과 천식은 서

로 구분되는 것이 아니라 흔한 동반 질환으로, 알레르기비염
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에서 20∼50% 정도는 천식으로 이행하기도 한다. 알레르기

비염 환자들은 정상 대조군에 비해 기도과민성이 증가되어 

있다고 하는 여러 연구들을 통해, 두 질환이 역학적, 임상적, 

그리고 병태생리학적으로 밀접한 관련성이 있다는 것이 알

려져 있다.1,3-8) 또한 알레르기비염과 천식의 만성 기도 염증 

과정에는 제2형 조력 T세포(Th2 cell)와 IgE 항체가 관여되어, 

기도 내의 비만세포와 호산구의 축적, T세포의 증가와 활성

화, 혈관 내피세포에서의 접착분자의 증가 등의 변화가 관찰

되며, 그 중에서 비만세포와 호산구가 주요 작동세포로 작용

한다.9-11)

Stem cell factor (SCF)는 c-kit proto-oncogene에 의해 생성되는 

tyrosine kinase 및 수용체의 ligand로서, 초기에는 비만세포의 

분화와 성장, 생존에 기여하는 주요 성장 인자로 알려져, 

mast cell growth factor, 혹은 c-kit ligand, steel factor 등으로도 

불린다.12,13) SCF는 c-kit 수용체에 결합한 뒤 SCF/c-kit 경로를 

통해서 작용하게 되는데, c-kit 수용체는 초기 조혈전구세포, 

비만세포, 멜라닌 세포 등에서 발견되며, 다른 조혈촉진인자

처럼 다능성 조혈모세포뿐 아니라 성숙된 조혈세포에도 영

향을 주는 것으로 알려져 있다.14,15) 또한 SCF와 c-kit 수용체는 

비만세포와 호산구의 표면에 발현되어, 알레르기 염증 반응

과정에서, 이들 세포의 분화와 성숙, 증식, 부착, 여러 사이토

카인의 분비 및 화학주성 등에 관여하는 것으로 보고되었

다.16-19) 실제 천식 환자들과 정상 대조군을 대상으로 한 실험

에서 Al-Muhsen 등20)은 천식 환자의 기관지 점막에서 SCF와 

c-kit 수용체의 mRNA 발현 증가를 확인하였고, Lei 등21)은 정

상 대조군에 비해 천식 환자에서 높은 혈청 SCF치를 보고하

였다. 한편, 국내에서는 Min 등22)은 알레르기비염 마우스에

서 SCF의 비강 내 투여 후 알레르기 증상의 증가와 비강 세척

액에서 히스타민 증가, 비강 조직 내 호산구 수의 증가를 확

인한 바도 있다. 

그러나 지금까지의 문헌 보고에서는 알레르기비염과 천

식 환자를 대상으로 하여 혈청 SCF 또는 c-kit 수용체치를 비

교한 연구는 아직 없는 상태이다. 이에 저자는 알레르기비염

과 천식 환자의 혈청에서 SCF와 c-kit 수용체치를 측정하여, 

기도 염증반응의 정도와 SCF와 c-kit 수용체치와의 연관성을 

관찰하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

이번 연구에서는 아주대학교병원 알레르기내과에 내원하

여 진료 받은 집먼지진드기에 감작된 비염을 동반한 천식 환

자군(I군) 71명, 집먼지진드기에 감작된 천식을 동반하지 않

은 알레르기비염 환자군(II군) 47명, 그리고 알레르기질환의 

기왕력이 없으며, 아토피가 없는 건강 대조군(III군) 59명을 

대상으로 하였다. 비염은 콧물, 재채기, 코막힘과 코가려움증 

등의 전형적인 증상을 보이는 경우 진단하였고, 천식은 반복

적인 호흡곤란 및 천명음, 기침 등의 천식 증상이 있거나 가

역적인 기도폐쇄 또는 기도과민성이 확인된 경우 진단하였

다. 가역적인 기도폐쇄는 속효성 기관지 확장제 흡입 10∼20

분 후 1초간 노력성 호기량(forced expiratory volume in 1 second, 

FEV1)의 예측치가 12% 이상 증가하면서 그 절대치가 200 mL 

이상 증가할 때로 정의하였고, 기도과민증은 메타콜린을 저

농도부터 고농도로 흡입하면서 FEV1 예측치가 기저치의 

20% 이상 감소시키는 시점의 메타콜린의 농도(PC20)가 25 

mg/mL 이하일 때 양성반응으로 간주하였다. 

2. 피부단자시험 및 혈청 총 IgE 항체치, 집먼지진드

기에 대한 혈청 특이 IgE 항체치

연구 대상자들은 두 가지 집먼지진드기(Dermatophagoides 

pteronyssinus, D. farinae; Bencard, Bretford, UK)에 대한 피부단자

시험을 시행하였고 혈청 내 총 IgE 항체와 집먼지진드기에 

대한 혈청 특이 IgE 항체를 측정하였다. 피부단자시험은 연

구 대상자의 등에 항원 용액을 점적한 후 소독된 주사침을 

사용하여 시행하였으며, 단자시험 15분 후에 팽진의 장축과 

그 수직축의 평균값을 각 항원의 팽진의 크기로 하였다. 팽

진의 크기가 히스타민(1 mg/mL)에 의한 반응의 크기와 같거

나 클 때(allergen/histamine, 비≥1.0, 즉 3＋ 반응) 또는 팽진의 

크기가 음성 대조군에 비하여 3 mm 이상 클 때 양성반응으

로 하였다. 그리고 혈청 내 총 IgE 항체와 집먼지진드기에 

대한 혈청 특이 IgE 항체는 Pharmacia CAP system (Pharmacia 

& Upjohn, Uppsala, Sweden)을 이용하여 측정하였고 집먼지진

드기에 대한 혈청 특이 IgE 항체치가 0.35 kU/L 이상인 경우 

양성으로 간주하였다. 피부단자시험 결과가 양성이거나 집

먼지진드기에 대한 혈청 특이 IgE 항체가 양성일 경우에 아

토피로 정의하였다.

3. 혈청 내 가용성 SCF, c-kit 수용체 및 eosinophil 

cationic protein (ECP) 측정

연구 대상자들의 정맥혈을 채취하고 혈청을 분리하여, 검

사 전까지 －20oC에 보관하였다. 혈청 내 SCF 및 c-kit 수용체

치는 ELISA 검사로 측정하였고, 혈청 ECP치는 Pharmacia CAP 

system으로 측정하였다.

4. 폐기능검사와 메타콜린 기관지유발검사

FEV1 기저치와 기도 가역성을 측정하기 위해 폐기능검사

는 Masterscope spirometer (Masterscope, Erich Jaeger GmbH, 

Hoechberg, Germany)를 이용하였다. 그리고 비특이적 기관지
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Clinical parameters Group I (n=71) Group II (n=47) Group III (n=59) P value (I vs. II)
†

Age (years)

Sex (male/female)

Total IgE (IU/mL)

Specific IgE to Dpt (kU/mL)

Specific IgE to Df (kU/mL)

Skin reactivity to Dpt (A/H ratio)

Skin reactivity to Df (A/H ratio)

FEV1 (% predicted)

Methacholine PC20 (mg/mL)

38.07±13.78

35/36 (49.3/50.7)

445.64±432.51

14.33±25.44

16.34±26.02

4.02±1.57

4.02±1.55

 81.1±20.84

4.06±5.81

30.15±11.60

30/17 (63.8/36.2)

474.85±541.24

17.95±23.72

25.69±32.12

4.38±1.67

4.38±1.67

ND

ND

30.29±7.53

18/41 (30.5/69.5)

63.37±94.06

0.09±0.09

0.08±0.11

0

0

ND

ND

＜0.05*

＞0.05
‡

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

ND

ND

Group I: allergic asthma with rhinitis, Group II: allergic rhinitis alone, Group III: non‐atopic healthy controls. IgE = immunoglobulin E; 

Dpt = Dermatophagoides pteronyssinus; Df = Dermatophagoides farinae; A/H ratio = allergen/histamine ratio; FEV1 = forced expiratory 

volume in 1 second; ND = not done. *P＜0.05. 
†

Analysis by ANOVA. 
‡

Analysis by Pearson Chi‐square. Skin reactivities to Dpt and 

Df are presented as the wheal size ratio of the allergen to histamine (1 mg/mL). All values are presented as mean±standard deviation 

or number (%).

Table 1. Clinical characteristics of the study subjects in three groups

과민성은 메타콜린 기관지유발시험을 시행하여 측정하였다. 

Dosimeter (De vilbiss, Somerset, PA, USA)를 사용하여 각각의 

농도를 5번 흡입하는 방식으로, 흡입 메타콜린의 농도는 

0.075 mg/mL부터 25 mg/mL까지로 하여 각각 흡입하고 3분 

후 시행하고, 폐기능검사상 FEV1 예측치가 기저치에 비해 

20% 감소하는 메타콜린의 농도(PC20)를 계산하였다.

5. 말초혈액 호산구 수 및 객담 내 호산구 분율 측정

대상 연구자에서 정맥혈을 채취한 뒤 일반 혈액도말검사

를 시행하여 혈중 호산구 수를 측정하였다. 그리고 자연적으

로 객담을 뱉도록 하여 채취한 객담을 전처리 없이 Wright 

염색을 하여 호산구 분율을 측정하였다.

6. 통계분석 

통계적 분석은 SPSS 16.0 version (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

을 이용하였고, 결과는 평균±표준편차 또는 퍼센트(%)로 표

기하였다. 각 군 간의 혈청 SCF 및 c-kit 수용체 측정치의 비교

는 일원배치분석(ANOVA)과 Bonferroni 검정을, SCF 및 c-kit 

수용체 측정치와 ECP 및 그 외의 임상적 지표와의 상관관계

는 Spearman’s correlation을 사용하였다. 통계적 유의성은 P

＜0.05인 경우로 판단하였다.

7. 임상 연구 심의위원회 승인

본 연구는 아주대학교병원 기관연구윤리심의위원회에서 

승인을 받았으며, 승인 번호는 AJIRB-GEN-GEN-09-140이다.

결      과

1. 대상 환자의 임상적 특성

아토피의 유무, 알레르기의비염과 천식의 병력에 따라 총 

연구 대상자 177명을 3개의 군으로 분류하였다. 대상 환자들

의 임상적 특징은 Table 1과 같다. I군은 71명으로, 이들 중 

남자가 35명(49.3%), 여자가 36명(50.7%)이었고, 연령 분포는 

14세에서 73세로 평균 연령은 38.4세였다. II군은 47명으로, 

그 중 남자가 30명(63.8%), 여자가 17명(36.2%)이었으며, 연령 

분포는 11세부터 58세로 평균 연령은 30.18세였다. III군은 총 

59명이었고 남자는 18명(30.5%), 여자는 41명(69.5%)이었고, 

연령 분포는 20세부터 54세로 평균 연령은 30.29세였다. II군

과 III군의 평균 연령은 차이가 없었으나, I군의 평균 연령이 

나머지 두 군보다 높았다(P＜0.05). 그리고 I군과 II군의 남녀 

비의 차이는 없었으나, III군에서 나머지 두 군에 비해 여성

이 차지하는 비율이 높았다. 혈청 총 IgE 항체와 집먼지 진드

기에 대한 혈청 특이 IgE 항체치, 그리고 집먼지 진드기에 

대한 피부단자시험 결과는 세 군 간에 유의하게 차이를 보였

으나, I군과 II군 간에는 유의한 차이가 없었다(P＞0.05).

2. 혈청 가용성 SCF와 c-kit 수용체치의 비교 

혈청 SCF와 c-kit 수용체의 평균치를 비교한 결과는 Fig. 1

과 같다. 혈청 c-kit 수용체의 평균치는 세 군 간에 유의한 차

이를 보였다(P＜0.001). I군에서 c-kit 수용체의 평균치가 

117.27±41.05 ng/mL로 II군의 93.13±37.21 ng/mL와 III군의 

88.45±24.32 ng/mL에 비해 유의하게 높았다(각각 P=0.001, P

＜0.001). 또한 II군의 c-kit 수용체의 평균치가 III군보다 높게 

측정되었으나, 통계적으로 유의한 차이는 없었다(P＞0.05). 
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Fig. 1. Comparisons of serum stem cell factor (SCF), c-kit receptor levels and SCF/c-kit in three study groups. Statistically significant 

differences between the groups were assessed by ANOVA with Bonferroni correction for multiple testing. The center values in the bar 

charts represent the mean±standard deviation for each group. Group I: allergic asthma with rhinitis, Group II: allergic rhinitis alone, Group 

III: non-atopic healthy controls. *P＜0.01, 
†

P＜0.001.

Fig. 2. Correlations between c-kit receptor level and (A) ECP and (B) total eosinophil count (TEC) in group I and II. Panel A shows the 

positive correlation between c-kit receptor level and ECP in group I and II. (Spearman’s correlation coefficient, 0.31; P=0.016). Panel B 

shows the positive correlation between c-kit receptor level and TEC in group I and II (spearman’s correlation coefficient, 0.36; P＜0.001). 

Group I: allergic asthma with rhinitis, Group II: allergic rhinitis alone. *P＜0.05, †P＜0.001.

c-kit 수용체에 대한 SCF의 비(SCF/c-kit)의 평균치도 세 군 간

의 유의한 차이를 보였는데(P=0.02), III군의 SCF/c-kit의 평균

치가 5.63±2.25 pg/ng로 I군의 4.22±2.86 pg/ng보다는 유의하

게 높았으나(P=0.016), II군의 4.84±2.88 pg/ng와는 유의한 차

이가 없었다(P=0.425). I군과 II군의 SCF/c-kit 평균치에도 유

의한 차이는 없었다. 한편, 혈청 SCF 평균치의 경우에는 c-kit 

수용체나 SCF/c-kit의 평균치와는 달리, 세 군 간에 유의한 차

이를 관찰할 수 없었는데, III군에서 혈청 SCF의 평균치가 

470.26±152.81 pg/mL로 나머지 두 군의 평균치(I군, 413.86± 

246.30 pg/mL; II군, 416.59±214.70 pg/mL)에 비해 높은 경향을 

보였으나, 유의한 차이는 없었다(Fig. 1).

3. 천식과 알레르기비염 환자군에서의 혈청 SCF 및 

c-kit 수용체치와 ECP, 말초혈액 호산구 수(total 

eosinophil count, TEC)의 상관관계 

혈중 ECP치는 I군의 경우 총 71명 중 50명, II군의 경우 총 

47명 중 14명에서 시행되었고, 평균 ECP치는 I군이 32.49± 

27.49 ug/L, II군이 26.28±20.94 ug/L로 I군에서 높게 측정되었

으나 유의한 차이는 없었다(P＞0.05). TEC는 I군에서 총 71명 

중 71명, II군에서 총 47명 중 45명에서 시행되었으며, 평균 
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Fig. 3. Correlation between c-kit receptor level and sputum 

eosinophil count in group I subjects. *P＜0.05.

TEC는 I군이 351.49±294.52/uL로 II군의 237.20±189.76/uL보

다 유의하게 높았다(P＜0.05). 즉, 호산구성 염증의 정도를 나

타내는 혈중 ECP와 TEC가 II군에 비하여 I군에서 증가되어 

있음을 확인할 수 있었다.

I군과 II군에서 혈청 c-kit 수용체치와 ECP치의 상관관계를 

보면 상관계수 γ=0.31 (P=0.016)로 유의한 상관관계를 보였

고, 또한 혈청 c-kit 수용체치와 TEC 사이에서도 상관계수 γ

=0.34 (P＜0.001)로 유의한 양의 상관관계를 보였다. 그러나 

혈청 SCF치와 ECP치 또는 TEC 사이에는 유의한 상관관계가 

없었다(Fig. 2). 

4. 천식 환자군에서 혈청 SCF 및 c-kit 수용체치와 

객담 내 호산구 수의 상관관계

I군에서 객담 내 호산구 수는 총 71명 중에 38명에서 시행

되었고, 평균 객담 내 호산구 수는 27.16±32.90%를 보였다. 

혈청 SCF 및 c-kit 수용체치와 객담 내 호산구 수 간의 상관관

계를 관찰하였을 때, 혈청 c-kit 수용체치와 객담 내 호산구 

수 사이에는 유의한 양의 상관관계를 관찰할 수 있었다(γ

=0.37, P=0.021). 혈청 SCF치의 경우에는 객담 내 호산구 수

와 유의한 상관관계가 없었다(γ=－0.12, P=0.49). 또한 천식 

환자의 중증도를 반영하는 임상적 지표인 FEV1 예측치(%) 및 

메타콜린에 의한 기관지과민도(PC20)와 혈청 SCF 및 c-kit 수

용체치 간의 상관관계를 보았으나, 유의한 관계는 없었다. 

즉, I군에서 FEV1 예측치(%)의 평균은 81.1±20.84%로, SCF 평

균치와는 상관계수 γ=－0.12 (P=0.47), c-kit 수용체치와는 

상관계수 γ=0.21 (P=0.19)이었다. 한편, 메타콜린 PC20치의 

평균은 4.06±5.81 mg/mL로, SCF치와는 상관계수 γ=0.14 (P= 

0.41), c-kit 수용체치와는 유의한 상관관계가 관찰되지 않았

다(γ=－0.18, P=0.26) (Fig. 3). 

고      찰

알레르기비염과 기관지 천식은 대표적인 호흡기 알레르

기질환으로, 여러 역학적, 병태생리학적인 연구 결과에 근거

하여 두 질환의 밀접한 연관성이 확인된 이후로, 상기도와 

하기도의 두 알레르기 염증 질환이 각각 독립된 질환이 아

닌, 단일 기도 질환으로 간주하는 “one airway disease” 혹은 

“united disease”라는 개념이 제안되었다.23) 따라서 비염 환자

에서는 천식 동반 여부를 확인해야 하고, 천식 환자의 경우

에도 동반질환으로 비염 유무를 동시에 평가하는 종합적인 

접근 방법을 권장하고 있다.24) 또한 이 두 알레르기질환은 전 

세계적으로 높은 이환율을 나타내고, 최근 급증하는 추세를 

보여, 삶의 질 저하와 장애를 일으키며 이에 대한 의료비 지

출이 사회경제적인 문제로 대두되는 주요한 질병이다. 따라

서 상부와 하부 기도 질환 간의 연관성에 대한 많은 연구가 

이루어지고 있다. 그러나 지금까지의 연구 결과들은 아직 불

완전하며 복합적인 알레르기질환의 병인을 규명하는 새로운 

연구 결과가 기대되고 있는 상황이다. 

제2형 조력 T세포의 활성화에 따른 만성 기도 염증에는 

여러 사이토카인과 케모카인들에 의한 호산구의 활성이 중

요한 역할을 하는 것은 잘 알려져 있다.25) 호산구는 대부분의 

천식 환자 기도 점막 내에서 관찰되며, 호산구성 기도 염증

은 천식의 가장 특징적인 소견 중의 하나이다.26,27) 한편, 알레

르기비염에서도 비점막 내 호산구의 축적을 보이고, 비점막 

상피 손상에 호산구가 관여하는 것으로 보고되었다.28-30) 이

러한 호산구의 활성화 기전에 interleukin (IL)-5, granulocyte- 

macrophage colony stimulating factor, IL-3 등이 확인된 사이토

카인들이지만, 최근 SCF와 c-kit 수용체가 호산구의 증식과 

성숙, 활성 및 화학주성, 접착분자로의 역할 및 여러 사이토

카인들의 분비 작용에 기여하는 것으로 보고되었다.16-18,31) 따

라서 알레르기비염과 기관지천식 환자에서 SCF와 c-kit 수용

체의 변화된 대사를 예상할 수 있고, 이는 혈청 SCF와 c-kit 

수용체치를 측정하여 확인할 수 있을 것으로 생각해 볼 수 

있으며, 기존의 몇몇 연구들에서 알레르기 염증 질환인 알레

르기비염, 기관지 천식, 아토피피부염에서 혈청 SCF 또는 

c-kit 수용체의 변화에 대해 보고한 바 있다.32-34) 본 연구에서

는 아직 국내에서는 연구된 바 없는, 총 117명의 기관지 천

식, 알레르기비염 그리고 비아토피성 정상 대조군을 대상으

로 하여 혈청 SCF와 c-kit 수용체치를 측정하여 비교하였고, 

기도 염증을 대표하는 주요 임상적 지표와의 상관관계를 관

찰하여, 알레르기비염과 천식 환자에서 SCF/c-kit 경로의 관

련성을 규명하고자 하였다. 

Otsuka 등35)은 알레르기비염 환자의 코점막의 상피세포에

서 정상 대조군에 비해 SCF의 생성이나 비만세포의 수, 그리
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고 분비된 히스타민의 양이 증가되어 있음을 확인하였고, 

Kim 등32)은 꽃가루 알레르기를 보이는 계절성 비염 환자와 

정상 대조군의 코점막 상피세포와 섬유아세포의 SCF mRNA 

발현을 비교하여, 알레르기비염 환자에서 SCF mRNA 발현 

및 SCF 생성이 증가되어 있음을 보고하였다. 한편, Da Silva 

등36)은 알레르기성 천식 환자와 정상 대조군의 기관지 폐포 

세척액과 기관지경 검사를 통한 생검 조직에서 SCF mRNA와 

SCF 단백질 발현 정도를 비교하였고, 정상 대조군에 비하여 

천식 환자의 기관지 폐포 세척액이나 기관지 조직에서 SCF 

mRNA 발현과 SCF 단백질이 증가되어 있었을 뿐만 아니라, 

비만 세포의 수와도 유의한 양의 상관관계를 보였다. 또한 

Makowska 등37)도 기관지 천식 환자와 건강 대조군의 혈청 

SCF를 비교하였고, 기관지 천식 환자에서 혈청 SCF의 수치가 

높은 것을 확인하였다. 그러나 이러한 연구 결과들과는 달리, 

본 연구에서는 세 군 간의 혈청 SCF 수치는 유의한 차이를 

보이지 않았지만, 국내에서 Park 등38)이 발표한 지속성 알레

르기비염 환자의 혈액 내에서 SCF를 측정한 결과와는 일치

한다. 즉, Park 등38)은 지속성 알레르기비염 환자의 혈액 내에

서 SCF를 측정하였는데 대조군과 유의한 차이를 보이지 않

았다. 비록 현재까지 발표된 다수의 논문에서, SCF mRNA 발

현이나 SCF 단백질이 알레르기비염이나 천식 환자에서 증가

되어 있다고 보고하여, 본 연구와는 상이한 결과이나, 이는 

대부분의 논문에서 혈청 SCF의 수치를 측정하기 보다는, 알

레르기비염이나 천식의 목표 장기인 비점막 상피세포 또는 

비용종 조직, 기관지 상피세포에서의 SCF mRNA 발현과 SCF 

단백질을 측정하여 비교한 결과로, 본 연구의 결과와는 차이

가 있을 것으로 생각한다. 즉, 세포표면 존재형과 가용성 형

태의 SCF가 표적기관인 폐, 비점막 등의 구조세포들과 비만

세포나 호산구에 작용하는 능력이나 역할이 다르게 작용할 

수 있을 것으로 생각한다. 

혈청 SCF치와는 달리, 본 연구에서 혈청 c-kit 수용체치는 

세 군 간에 유의한 차이가 있었으며, 기관지 천식 환자에서 

알레르기비염 환자에 비해 유의하게 높았다. 한편 알레르기

비염 환자와 정상 대조군 간에는 유사한 수치의 혈청 c-kit 

수용체가 측정되어 유의한 차이를 보이지 않았는데, 이는 

Makowska 등37)이 발표한 건강 대조군과 기관지 천식 환자 간

에 혈청 c-kit 수용체의 수치는 유사하였다는 연구 결과와는 

다른 양상을 보였다. 하지만 Makowska 등37)은 경구 스테로이

드제의 사용, 고용량의 흡입 스테로이드제의 이용, 매일 속

효성 베타2항진제의 사용, 천식의 급성 악화 등을 포함하는 

미국흉부학회(American Thoracic Society)에서 발표한 중증 천

식의 기준에 따라, 연구에 포함된 연구 대상자들을 중증 천

식 환자와 비중증 천식 환자로 분류하였고, 비중증 천식 환

자에서는 본 연구와 유사한 결과를, 중증 천식 환자와는 다

른 결과를 보였다. 즉, 비중증 천식 환자에서는 혈청 c-kit 수

용체의 수치가 정상 대조군보다 유의하게 높았고, 중증 천식 

환자에서는 혈청 c-kit 수용체의 수치가 정상 대조군과 차이

가 없었다. 하지만 Makowska 등37)이 발표한 논문의 전체 연구 

대상자에는 중증 천식 환자가 비중증 천식 환자보다 약 2배 

정도 많이 포함되어 있었기에, 전체적인 연구 결과는 중증 

천식 환자의 수치를 더 반영하였을 가능성이 있다. 한편, 

Eechoute 등39)은 심각한 꽃가루 알레르기비염과 천식으로 항

히스타민제, 기관지 확장제 및 스테로이드로 치료 받던 2명

의 환자가 전이성 신장세포암종을 진단 받고 항암치료를 위

해 Sunitinib의 투여를 시작한 뒤에, 항암치료 시작 후 발생 

가능한 약물 간의 상호 부작용을 고려하여 비염과 천식에 대

한 치료는 중단하였음에도 오히려 비염과 천식으로 인한 증

상도 같이 호전된 사례를 경험하여 Sunitinib의 알레르기비염

에 대한 치료효과에 대해 보고한 바 있다. Sunitinib은 다중표

적 티로신키나제 억제제(tyrosine kinase inhibitor)로 현재 전이

성 신장세포암종과 위장관기질종양(gastrointestinal stromal 

tumor)의 항암제로 사용되고 있는 약이다. 이들은 Sunitinib이 

차단하는 여러 수용체들 중에서, c-kit 수용체의 억제를 통하

여 알레르기비염의 치료적 효과가 나타난 것으로 c-kit 수용

체가 알레르기비염의 병인에 관여할 가능성을 제시하였다. 

게다가 Humbert 등40)도 스테로이드 의존적인 중증 천식 환자

에서 선택적 단백질티로신키나제 억제제인 Masitinib으로 치

료하였을 때, 위약군에 비하여 전신적인 스테로이드의 요구

량 감소 및 천식 악화 빈도의 감소와 천식 증상의 완화를 보

고하였고, 이는 Masitinib의 c-kit 수용체의 저해 작용으로 생

각하며 천식의 병인 기전에 c-kit 수용체의 연관성이 있음을 

확인할 수 있었다. 이와 같은 연구 결과들은 알레르기비염과 

기관지 천식에서의 c-kit 수용체의 중요한 역할을 시사한다

고 생각한다. 또한, 본 연구에서는 기관지 천식 환자군에서 

알레르기비염 환자군에 비해 혈청 c-kit 수용체치가 유의하

게 높았는데, 이는 알레르기비염과 기관지 천식, 두 질환이 

유사한 하나의 기도 염증일지라도, 천식과 비염 사이에는 알

레르기 염증 반응의 정도의 차이가 있음을 나타내는 것이라

고 생각한다. 즉, 이전의 연구들이 보여주듯이 알레르기비염

에서 SCF와 c-kit 수용체가 비강 내 표적 장기에서의 발현과 

증가를 보이지만, 혈액 내에서의 측정 수치는 건강 대조군과 

뚜렷한 차이를 보이지 않아 SCF/c-kit의 경로가 알레르기비염

에서는 관련이 있다고 하더라고 주로 국소적 반응에 관여할 

것으로 보이며, 혈청 c-kit 수용체는 알레르기비염의 국소적 

반응과 더 밀접한 사이토카인으로 생각한다. 

본 연구에서는 혈청 SCF 및 c-kit 수용체치가 기도의 염증 

정도나 천식의 중증도의 반영여부를 확인하고자, ECP 및 

TEC, FEV1 예측치(%) 등의 임상적 지표와의 상관관계를 살펴
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보았다. 기관지 천식과 알레르기비염 환자에서는 혈청 c-kit 

수용체치와 ECP치 및 혈중 총호산구 수와 유의한 양의 상관

관계를 관찰할 수 있었으며, 기관지 천식 환자에서는 c-kit 수

용체와 객담 내 호산구 수와의 상관관계도 확인하였다. 

Makowska 등37)은 천식 환자에서 혈청 c-kit 수용체치와 천식

의 중등도를 반영하는 지표인 FEV1 예측치 그리고 천식 증상

을 조절하기 위해 요구되는 흡입용 스테로이드 용량 간에 양

의 상관관계를 보고하였으나, 본 연구에서는 기관지 천식 환

자군의 FEV1 예측치나 메타콜린 PC20과 혈청 c-kit 수용체치 

간의 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 반면 본 연구에서 

SCF와 유의한 상관관계를 보이는 지표는 없었다. 이는 혈청 

SCF보다는 c-kit 수용체가 호산구성 알레르기 염증의 정도를 

반영하는 것으로 추정되며, 이는 앞서 언급한 바와 같이 호

산구성 염증 정도나 활성도의 정도가 알레르기비염에서는 

국소적인 반응에 한정되나, 기관지 천식에서는 전신적인 반

응으로 진행한 결과에 기인한 것으로 추정된다. 

본 연구는 단일 대학병원의 비교적 적은 수의 환자군을 

대상으로 하였고, 의무 기록 조사를 기반으로 한 후향적 연

구라는 한계점을 갖는다. 그로 인해 기관지 천식과 알레르기

비염 환자들의 임상 정보의 수집에 제한이 있어, 천식 환자

의 FEV1 예측치나 메타콜린 PC20 외에는 질환의 중증도를 나

타내는 다른 임상 정보나 질환의 조절 상태, 스테로이드 용

량과 같은 투약중인 약물치료의 차이에 따른 혈청 SCF 또는 

c-kit 수용체치와의 상관관계를 분석하지 못하였다. 그리고 

본 연구의 단면적인(cross-sectional) 분석만으로 SCF 또는 c-kit 

수용체의 혈액 내 증가가 기도의 호산구성 알레르기 염증 과

정에서 유리된 물질인지, 염증 반응을 유발하는 인자인지를 

구분하기 위하여 추가적인 연구가 필요하다. 알레르기 염증 

과정에는 각종 조절 인자 및 사이토카인들이 관여하는 복잡

한 반응으로 그 외에 유전자 변이나 환경인자와의 상호 작용 

등이 질병의 표현형과 경과에 영향을 주기에 이들 환자의 단

순한 비교 연구에는 한계가 있겠다. 하지만 지난 10여 년간 

알레르기비염과 기관지 천식에 대한 연구를 통하여 상기도 

질환인 비염과 하기도 질환인 천식은 공통의 염증 반응에 의

하여 발생하는 ‘하나의 기도 질환(one airway disease)’이라는 

개념이 정립된 이래, 하나의 기도 질환의 병인을 규명하는 

새로운 연구 결과들이 필요한 상황에서 알레르기비염과 기

관지 천식 환자에서의 혈청 SCF와 c-kit 수용체치를 측정하고 

호흡기 알레르기 염증 반응과의 연관성을 관찰하고자 한 것

은 의미가 있다고 하겠다. 알레르기비염 환자와 기관지 천식 

환자의 혈청 c-kit 수용체치의 차이가 이를 반영하는 것이라

고 가정해 본다면, 혈청 c-kit 수용체치를 측정하여 알레르기

비염에서 기관지 천식으로의 진행을 예측할 지표로서의 c-kit 

수용체의 유용성을 검증하기 위한 전향적 연구가 필요하다. 

결      론

본 연구자는 상하기도의 알레르기 염증 질환의 기전 연구

로서, 집먼지진드기에 감작된 알레르기비염 환자와 기관지 

천식 환자에서 혈청 c-kit 수용체치와 호산구성 염증과의 연

관성을 확인하였다. 집먼지진드기에 감작된 알레르기비염과 

천식 환자에서 유사한 형태의 알레르기 기도 염증 반응이 나

타나지만, 임상적으로는 비염부터 천식에 이르기까지 다양

한 양상을 취하게 되며, c-kit 수용체라는 혈청 표지자 측정을 

통해 호산구성 상하기도 알레르기의 염증 범위를 예측하는 

데 도움이 될 것으로 생각한다. 
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