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서      론

비즙은 면역글로불린 및 여러 가지 화학적 매개물질들을 

포함하고 있으며, 비즙의 양과 비즙 내 포함되어 있는 매개

물질들의 농도는 비점막의 분비능 및 알레르기 항원에 대한 

반응성을 반영한다. 비즙 채취 및 분석은 비강과 부비동 내

의 각종 염증성 질환의 정도를 평가하는 데 도움을 줄 수 

있을 뿐 아니라, 비즙의 생화학적 분석을 통하여 각종 염증

성 세포 및 싸이토카인 등을 분석함으로써 병태생리를 이

해하는 데 도움을 주고, 또한 이러한 표지자들의 치료 전후 

변화를 살펴봄으로써 치료 효과를 판정하는 데 도움을 줄 

수 있는 등 많은 유용성을 가지고 있다.1) 따라서 비즙을 채

취하기 위해 많은 연구자들에 의해 다양한 방법들이 시도되

어 왔다. 비즙 채취 방법에 따라 연구 결과에 영향을 미칠 

수 있다는 보고에도 불구하고,2) 아직까지 이러한 다양한 비

즙 채취 방법들의 유용성은 제대로 평가되지 못하고 있으

며, 여러 가지 서로 다른 방법들을 비교해 보기 위한 연구

는 더더욱 없는 실정이다.

알부민은 비즙 내에서 가장 높은 농도로 발현되는 물질 

중의 하나로서, 비점막의 누출(transudation) 및 혈관 투
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Background and ObjectivesZZAlthough different methods of collecting nasal fluid exist 
and can influence the result of the study, there have not been any studies made yet to com-
pare the different methods. The authors aimed to evaluate the usefulness of these methods 
by comparing the albumin concentration of nasal fluid after nasal provocation in patients 
with allergic rhinitis.
Subjects and MethodZZIn 22 patients with allergic rhinitis, we measured the change of 
nasal obstruction and rhinorrhea after nasal provocation using Visual Analogue Scale (VAS). 
In Group A (n=10), the nasal lavage and direct suction method were used and in Group B 
(n=12), nasal lavage and filter paper method were used. Nasal fluids were obtained before, 
20 min after and 8 hours after provocation. The concentration of albumin was calculated 
using rate nephelometry.
ResultsZZPatientsʼ nasal symptoms were aggravated in early allergic reaction but subsided 
in late reaction. There was meaningful increase of albumin concentration with the use of 
direct suction and filter paper methods. In contrast, there was no significant increase of con-
centration with the use of lavage method.
ConclusionZZThe filter paper method is superior in the quantitative analysis of mediators 
in nasal fluid after nasal provocation in allergic patients. The lavage method, however, is 
considered inappropriate because of its dilution effect.
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과성을 반영하는 좋은 지표이다.3) 따라서 본 연구에서는 다

양한 비즙 채취 방법들 중 가장 많이 인용되는 방법들인 비

세척법(nasal lavage method), 직접 흡입법(direct suc-
tion method) 및 여과지 흡수법(filter paper method)을 

비교하기 위해 알레르기성 비염 환자에서 집먼지 진드기 항

원을 이용한 비강유발검사 후 서로 다른 방법을 이용하여 

알부민의 농도를 측정함으로써 각 방법의 유용성 및 상관관

계를 분석해 보고자 하였다. 

대상 및 방법

환자군 및 항원 유발

22명의 알레르기성 비염 환자(남자 9명, 여자 13명, 

15~49세, 평균 25.6세)를 대상으로 본 연구를 계획하였다. 

모든 환자는 적어도 1년 이상 재채기, 수양성 비루 등 전형

적인 알레르기성 비염 증상을 호소하였으며, 이학적 검사상 

하비갑개의 충혈 및 창백 소견을 보였고, 또한 radioalle-
rgosorbent test(RAST)상 집먼지 진드기(dermatopha-
goides pteronyssinus)에 대해 3+ 이상의 강양성 소견을 

보였다. 최근 4주 이내 흡입성 혹은 전신성 스테로이드제를 

포함한 항알레르기 약제를 사용한 병력이 있거나 또는 약

제를 중단할 수 없는 환자, 불안정하거나 조절되지 않는 전

신적인 질환을 가진 환자, 임신 혹은 수유 중인 환자, 3개

월 이내 비강 내 수술을 받은 병력이 있는 환자, 부비동 단

순촬영 또는 CT상 증명된 부비동염 또는 비용이 있는 환

자, 직업적으로 반복하여 화학적 자극물질에 만성적으로 노

출되는 환자, 흡연자 등은 본 연구의 대상에서 제외되었다. 

모든 환자는 연구의 목적과 방법에 대해 충분한 설명을 듣

고 자의로 연구 참여에 동의하였으며, 본 연구는 인하대학

교 임상시험 윤리위원회의 승인을 받아 진행되었다.

모든 환자에서 항원유발을 위하여 동결건조된(lyophi-
lized) 집먼지진드기 항원(Allergopharma, Reinbek, Ger-
many)을 사용하여 양쪽 비강에 스프레이식 분사기를 사용

하여 각각 약 50 µL의 양을 분사하였다. 

항원 유발 전후 증상 변화의 평가

항원 유발 전후 코막힘, 콧물 등 증상의 변화를 증상척도

(Visual Analogue Scale, VAS)를 통해 평가하였다. VAS 

평가를 위해 각 환자들은 1 cm 간격으로 점이 표시되어 있

고 0부터 10까지의 점수가 표시되어 있는 10 cm 길이의 선 

위에 증상이 전혀 없으면 0점, 증상이 참을 수 없이 매우 

불편할 경우를 10점으로 하여 환자가 주관적으로 느끼는 

증상의 점수를 선 위에 표기하도록 하였다. 

비즙 채취

서로 다른 비즙 채취법의 비교를 위하여, 환자를 2개의 

군으로 나누어 A군(n=10명)의 환자들에서는 양쪽 비강에 

각각 비세척법 및 직접 흡입법을 통해 비즙을 채취하였다. 

B군(n=12명)의 환자들에서는 양쪽 비강에 각각 비세척법 

및 여과지흡수법을 사용하였다.

비세척법의 경우 Hilding4)의 연구자에 의해 확립된 방법

을 준용하였다. 간략히 살펴보면, 일측 비전정에 8 Fr 크기

의 Foley 도뇨관을 위치시킨 후 약 3~4 mL의 공기를 주입

하여 풍선을 환자가 견딜 수 있는 한도 내에서 최대한 팽창

시켜 비전정 부위를 폐쇄시켰다. 환자는 고개를 앞으로 60

도 정도 굴곡시켜 후비공으로 액체가 흘러내리는 것을 방지

하였다. 도뇨관을 통하여 미리 가온된 생리식염수 5 mL를 

비강으로 주입 후 다시 흡인함으로써 비세척을 실시하였다. 

이와 같은 과정을 총 3회 반복한 후 풍선의 공기를 제거하

고 도뇨관을 제거하였다. 

직접 흡입법의 경우 Biewenga 등5)의 연구자들이 사용하

였던 방법을 따랐다. 흡입을 위하여 금속 카테터와 유리관

을 연결한 장치를 제작하였다. 카테터의 끝부분에는 고무관

을 씌워 비강 점막의 손상을 최소화하도록 하였다. 이러한 

흡입 장치를 이용하여 비강저 및 중비도를 반복적으로 흡입

하여 비즙을 채취하였다. 흡입 직후 1 mL 정도의 생리식염

수를 흡입하여 카테터 내에 남아 있는 점액성 비루를 유리

관에 모을 수 있었다. 비즙 채취 전 미리 무게를 측정해 놓

은 유리관과 비즙 채취 후의 유리관의 무게의 차이를 이용

하여 비즙의 양을 측정하고 희석 계수를 계산하였다. 

여과지 흡수법의 경우 작은 크기의(5×20 mm) 멸균된 여

과지(Whatman No.44, Maidston, England)를 하비갑개

의 전상방에 위치시켰다. 여과지를 위치시키기 전 환자들로 

하여금 가볍게 코를 풀도록 하였다. 여과지를 10분간 위치

시킨 후 제거하여, 200 μL의 생리식염수에 담가 세척함으

로써 비즙을 채취하였다. 마지막으로 여과지를 짜낸 후 폐

기하였다. 모든 방법에서 채취한 비즙은 4℃의 온도에서 15

분간, 3,000 rpm으로 원심분리하여 상층액을 분석에 사용

할 때까지 -20℃에서 보관하였다.

비즙 채취는 항원 유발전(기저치), 항원 유발 20분 후(조

기반응) 및 항원 유발 8시간 후(후기반응)에 양측 비공으로

부터 각각 시행하였다. 일중 변동(diurnal variation)을 배

제하기 위해 기저치 및 조기반응의 평가를 위한 비즙 채취

를 오전 8시에서 9시 사이에 시행하였으며, 평가 당일 후기 

반응을 함께 평가하기 위하여 8시간 대기 후 오후 4시에서 

5시 사이에 비즙 채취를 다시 시행하였다. 
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알부민 수치 정량화 및 통계 분석

비즙 내 알부민 수치의 정량화는 rate nephelometry 방

법(Beckman ArrayⓇ 360 system, GMI Inc., Ramsay, MN, 

USA)를 이용하였다. 이 방법으로 정량화할 수 있는 알부민 

수치는 0.2 mg/dL에서 40 mg/dL 사이이며, 이보다 높은 

농도의 경우 자동으로 희석되어 그에 따라 다시 계산되었다. 

환자수 및 비즙 샘플의 수가 충분하고 분포가 정규 분포를 

따르고 있지 않았으므로 비모수적 통계기법(Mann-Whit-
ney U test)을 사용하였으며, 통계 프로그램은 SPSS(Sta-
tistical Package for the Social Sciences, Version 12.0, 

SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였고 p-value 0.05 

미만을 통계적 유의성의 기준으로 삼았다.

결      과

주관적 증상 척도의 변화

코막힘과 콧물 증상 모두에서 기저치에 비해 조기반응 

시 통계적으로 유의한 증상의 악화를 보였으며(p＜0.001), 

후기반응 시 증상의 정도가 감소하여 기저치와 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다(Figs. 1 and 2). 후기반응 시 

증상의 정도는 조기반응 시 증상의 정도와 비교하였을 때 

통계적으로 유의하게 감소하는 양상을 보였다(p＜0.05).

각각의 비즙 채취 방법에 따른 알부민 수치 비교

A군의 환자 10명을 대상으로 비세척법 및 직접 흡입법에 

따른 알부민 수치를 비교하였을 때, 두 방법 모두에서 조기

반응 시 기저치에 비해 통계적으로 유의하게 증가하는 양상

을 관찰할 수 있었으며(p＜0.05), 후기반응 시는 감소하여 

기저치와 의미 있는 차이를 보이지 않았다(Fig. 3). 또한 기

저치 및 조기반응, 후기반응 시 모두에서 직접 흡입법이 비

세척법에 비해 유의하게 높은 알부민 수치를 나타내는 것을 

확인할 수 있었다(p＜0.01).

B군의 환자 12명을 대상으로 비세척법 및 여과지 흡수법

을 비교하였을 때, 비세척법에서는 조기반응 및 후기반응 

시 기저치에 비해 의미 있는 차이를 찾을 수 없었으며(p＞
0.05), 반면 여과지 흡입법에서는 조기반응 시 기저치에 비

해 유의미한 증가 및 후기반응 시 감소하는 양상을 확인할 

수 있었다(Fig. 4). 또한 여과지 흡입법에서도 직접 흡입법

과 마찬가지로 비세척법에 비해 모든 단계에서 유의하게 높

은 알부민 수치를 나타내었다(p＜0.01). A군 및 B군 환자 

모두(22명)를 대상으로 비세척법 시행 후 알부민 수치를 분

석하였을 때 조기반응에서는 통계적으로 유의한 차이가 관

찰되었으나(p＜0.01), 후기반응에서는 별다른 차이를 찾을 

수 없었다(p＞0.05).

A군(10명) 및 B군(12명) 환자를 대상으로 직접 흡입법과 

여과지 흡수법을 비교하였을 때, 두 방법 모두에서 조기반

응 시 기저치에 비해 통계적으로 유의하게 증가하는 양상을 

관찰할 수 있었으며(p＜0.05), 후기반응 시는 감소하여 기

저치와 유의미한 차이를 보이지 않았다(Fig. 5). 또한 기저

치 및 조기반응, 후기반응 시 모두에서 여과지 흡수법이 직

Fig. 1. Symptom change of nasal obstruction after nasal provoca-
tion (Mann-Whitney U test, *p<0.05, †p<0.001).
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Fig. 2. Symptom change of rhinorrhea after nasal provocation 
(Mann-Whitney U test, *p<0.01, †p<0.001).
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Fig. 3. Comparison of albumin concentration between lavage 
method and suction method before and after nasal provocation 
(Mann-Whitney U test, *p<0.05, †p<0.01, ‡p<0.001).
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접 흡입법에 비해 유의하게 높은 알부민 수치를 나타내는 

것을 확인할 수 있었다(p＜0.01).

각 비즙 채취 방법 간 알부민 수치를 이용하여 상관관계

를 분석하였을 때, 비세척법과 직접 흡입법 간에는 유의한 

상관관계가 관찰되지 않았으나(p＞0.05), 비세척법과 여과지 

흡수법 간에는 유의한 상관관계를 관찰할 수 있었다(p＜0.01). 

직접 흡입법과 여과지 흡수법 간에는 상관계수 0.523으로 

비교적 높은 상관관계가 관찰되었다(p＜0.01).

고      찰

본 연구에서 알레르기성 비염 환자들에 대해 집먼지 진드

기 항원으로 항원유발검사를 시행하였을 때, 초기반응에서

는 유의한 증상의 악화를 보이다가 후기반응에서는 증상이 

완화되는 것을 관찰할 수 있었다. 이는 알레르기 반응의 조

기반응과 후기반응 각각의 특성과 잘 부합하는 결과로서, 

조기반응 시에는 항원에 의해 비만세포로부터 각종 매개물

질들이 분비되어 급성 반응을 일으킴으로써 급격하고 좀더 

심한 증상이 유발되는 반면, 후기반응 시에는 각종 염증세

포들이 알레르기 반응이 유발된 부위로 동원되면서 초기반

응 때보다 약한 증상이 유발된다는 기존의 연구 결과들과 

일치한다.6)

본 연구에서 직접 흡입법 및 여과지 흡수법을 이용한 경

우 초기반응 시 알부민의 농도가 유의하게 증가하였으나, 

비세척법의 경우 B군에서 유의한 차이를 찾을 수 없었다. 

이는 비세척법의 경우 비즙이 희석되는 정도가 환자에 따라 

다양할 수 있으며, 따라서 정확한 비즙의 양을 측정하기 어

렵기 때문이다. 따라서 비즙을 채취하기에 상대적으로 간편

하며 많은 양을 채취할 수 있고 반복 채취가 가능하다는 점 

등의 장점들에도 불구하고 비세척법은 다른 방법들에 비해 

정량적인 분석에는 상대적으로 적합하지 않으며, 연구자들

은 비세척법을 이용한 비즙의 분석 시 이 결과가 반정량적

(semi-quantitative)일 수 있다는 사실을 명심하여야 한

다. 다만 희석에 대한 보정을 시행할 경우 다른 검사법들과 

유사한 알부민 농도를 얻을 수 있으므로 비즙 채취 방법을 

선택할 때 이를 함께 고려하여야 한다. 

직접 흡입법의 경우 양측 비강에서 각각 독립적으로 비즙

을 채취할 수 있으며 상대적으로 환자가 느끼는 불편감이 

적고 재현성이 높은 장점 때문에 많이 사용되고 있는 방법 

중의 하나이다.7-9) 그러나 비강 내로 삽입되는 카테터에 의

한 물리적 자극 때문에 비점막이 자극되어 비즙 분비에 영

향을 줄 수 있으며,1) 비점막 내 혈관이 풍부하게 발달되어 

있는 환자의 경우 세심한 주의에도 불구하고 시술 시 출혈

을 일으키게 되면 직접 흡입은 물론이고 다른 방법을 이용

한 비즙 채취마저 불가능해지게 되는 단점이 있다. 또한 얻

을 수 있는 비즙의 양이 환자마다 큰 차이가 있기 때문에,1) 

환자에 따라 분석하기에 비즙의 양이 너무 적어 연구에서 

탈락하는 경우도 발생할 수 있다. 본 연구에서도 직접 흡입

법으로 비즙 채취 도중 6명의 환자에서 출혈이 일어나 채취

를 중단하였고, 5명의 환자에서는 채취된 비즙의 양이 너무 

적어 최종 분석에 포함되지 못하였다.

여과지 흡수법은 재현성이 높으며 양측 비강으로부터 각

각 비즙을 채취할 수 있고, 비즙의 정확한 정량화가 가능한 

등 여러 가지 장점을 가지고 있다. 본 연구 결과 비세척법 

및 직접 흡입법과 비교하였을 때 상대적으로 높은 알부민 

농도를 나타내었다. 또한 직접 흡입법에서와 같이 비즙의 양

이 너무 적어 탈락하는 경우도 상대적으로 적게 발생하였으

며, 직접 흡입법에 비해 비침습적이므로 출혈이나 불편감 때

문에 탈락하는 경우도 발생하지 않았다. 채취할 수 있는 비

즙의 양이 다른 방법들에 비해 상대적으로 적을 수 있으나 

Fig. 4. Comparison of albumin concentration between lavage 
method and filter paper method before and after nasal provoca-
tion (Mann-Whitney U test, *p<0.05, †p<0.01, ‡p<0.001).
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Fig. 5. Comparison of albumin concentration between suction 
method and filter paper method before and after nasal provoca-
tion (Mann-Whitney U test, *p<0.05, †p<0.01).
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이는 분석 시 보다 높은 민감도를 가지는 검사 도구들을 사

용함으로써 극복할 수 있을 것으로 생각된다.

본 연구에서 사용되지 않은 다양한 비즙 채취 방법들이 

보고되어 있다. 처음으로 시도된 방법은 단순히 코를 풀게 

하는 것이었으나, 비즙 내 각종 매개물질의 정량적 분석이 

불가능하며 단지 비즙의 양에 대해서만 반정량적 검사가 가

능한 단점 때문에 현재는 널리 쓰이지 않는 방법이다.10) 면

봉 도말법, imprint 방법, 비점막 생검 등의 방법도 시도되

었으나, 환자에게 통증 및 불편감을 줄 수 있으며 비점막에 

손상을 주어 비즙의 성상에 변화를 줄 수 있기 때문에 적합

하지 않은 방법이라고 사료된다.11,12) 이외에도 스폰지 또는 

패킹 거즈를 비강 내에 위치시켰다가 꺼내는 방법 등이 소

개되었으나, 이 물질들 자체에 의하여 비강이 자극될 수 있

으며, 거즈 혹은 스폰지를 삽입 혹은 제거하는 조작 자체에 

의해서도 비강에 물리적 손상이 가해질 수 있는 등의 단점

들을 가지고 있다.13,14) 반면 여과지 흡수법은 이러한 점막의 

손상 및 자극이 없으면서도, 거동이 불편하거나 고령, 혼수

상태 등으로 적극적인 협조가 어려운 환자들에서도 쉽게 시

행할 수 있는 장점이 있어 위에 기술한 방법들에 비해 장점

을 가지고 있다.

본 연구의 제한점으로는 적은 수의 환자가 연구에 참여함

으로 인해 각종 수치가 정규분포를 따르지 않으며 표준편차

가 커서 비모수적인 방법으로 통계 처리를 할 수밖에 없었던 

점이다. 추후 추가적인 연구를 통해 모집단의 수를 증가시킴

으로써 이러한 제한점을 보강할 수 있을 것이라 생각된다.

또한 직접 흡입법과 여과지 흡수법을 비교하는 데 있어 

서로 다른 환자군을 대상으로 하였기 때문에, 비즙 내 알부

민 농도에 있어 개인적인 편차가 작용하였을 가능성을 배제

할 수 없다. Pupek 등15)의 연구자들은 건강 자원자군의 비

즙내 알부민 농도는 250±230 μg으로 편차가 크다고 보고

하였다. 그러나 본 연구에서 비세척법을 시행하였을 때 A군

과 B군의 비즙 내 알부민 농도는 기저치, 조기반응 및 후기

반응 시 통계적으로 유의미한 차이가 없었기 때문에(p＞
0.05) 두 군 간의 편차는 무시할 수 있을 것으로 생각된다. 
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