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소아천식에서 천식 조절 상태 평가 도구의 유용성
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Purpose: The goal of asthma control is to maintain well-controlled state. In this study, we investigated whether childhood asthma 
control test (C-ACT) may reflect lung function and whether fractional exhaled nitric oxide (FeNO) can be used to improve the accu-
racy of C-ACT in reflecting the asthma control level.
Methods: We reviewed the medical records of 155 patients with asthma underwent lung function tests and C-ACT upon visiting our 
outpatient clinic. We compared lung function test results according to the C-ACT score stratified by atopy and also examined FeNO 
according to C-ACT and the Global Initiative for Asthma (GINA) guidelines. The diagnostic accuracy of well-controlled asthma by C-
ACT, FeNO, and C-ACT+FeNO was examined. We also calculated the cutoff value of FeNO and C-ACT for well-controlled asthma.
Results: Peak expiratory flow (PEF) showed a significant correlation with the C-ACT score. Stratified by atopy, PEF, and forced expira-
tion in one second (FEV1) showed significant correlations with the C-ACT score in the atopic asthma group. There was no difference 
in FeNO between subjects with C-ACT≥ 20 and < 20, but FeNO was significantly higher in the uncontrolled asthma according to the 
GINA guidelines. The diagnostic accuracy of well-controlled asthma was higher when FeNO was combined with the C-ACT score 
than C-ACT or FeNO. Our study showed that the cutoff values of C-ACT and FeNO 19 and 18.3 ppb (parts per billion), respectively, 
for well-controlled asthma.
Conclusion: C-ACT showed a significant correlation with PEF, and atopic asthma group showed significant correlations with PEF and 
FEV1. A combination of C-ACT with FeNO might reflect asthma control status more accurately. (Allergy Asthma Respir Dis 2015;3:261-266)
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서  론

천식 조절의 목표는 천식이 잘 조절된 상태로 유지하는 것이다.1) 
최신 세계천식기구(Global Initiative for Asthma, GINA)의 기준에 
따르면 천식의 조절 상태는 주간 또는 야간에 증상 악화 빈도, 일상

생활의 제약의 유무를 종합하여 평가한다.1) 다른 가이드라인에서

는 이러한 임상적 증상 외에도 기도 염증 상태를 반영하는 객관적 
지표를 포함하는 것을 권장하고 있다.2) 기도의 염증 상태를 파악하

기 위한 객관적 지표 중 호기질소농도(fractional exhaled nitric ox-
ide, FeNO)3,4)와 유도객담 내 호산구 수5)가 있으나 폐기능검사를 

포함한 호기질소농도 또는 유도객담검사를 외래 방문 때마다 시행

하는 것은 쉽지 않으며 소아에서는 더욱 그러하다.
천식 조절 상태를 간단하지만 정확하게 파악하기 위해 천식 조

절 검사(asthma control test, ACT)6), 천식 조절 질문(asthma con-
trol questionnaire)7), 소아 호흡기와 천식 조절 검사(test for respira-
tory and asthma control in kids)8), 천식 조절 점수(asthma control 
scoring system)9)와 같은 다양한 도구들이 개발되었다. 이러한 도
구 중 하나인 ACT는 2004년  Nathan 등6)이 개발한 설문지로 야간 
및 주간 증상, 호흡곤란, 천명, 응급 약물 사용, 주관적 평가에 따라 
환자가 직접 응답하는 형태이다. 총점 25점 중 19점 이하인 경우 조
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절되지 않는다고 판단하며 20점 이상인 경우 잘 조절된다고 판단

할 수 있다. 지금까지 연구 결과에 의하면 타당하고 신뢰할 수 있는 
것으로 알려져 있다.10) 소아천식 조절검사(childhood ACT, C-
ACT)는 4–11세 사이의 소아에서 사용할 수 있는 설문지로 2007년
에 개발되었다.11) C-ACT는 소아가 직접 선택하는 4개의 항목과 부
모가 선택하는 3개의 항목으로 구성되어 있으며, 각각의 항목들은 
전체 천식 증상, 기침, 천명, 야간 및 주간 증상에 대한 질문으로 이
루어져 있다. C-ACT의 점수 역시 19점 이하인 경우 조절이 잘 되지 
않는다고 판단하며 20점 이상인 경우에는 잘 조절되고 있다고 판
단할 수 있다. 그러나 ACT와 C-ACT는 천식의 증상과 활동의 제약

에만 초점을 맞추고 있기 때문에 폐기능 또는 기도 염증 상태를 반
영하는 객관적 지표를 반영하지 못 할 수 있다.
이전 연구들에 의하면 ACT와 C-ACT 점수가 폐기능과 같은 객

관적인 지표와 관련이 있다는 연구가 있다.12,13) 국내에서도 ACT 점
수 또는 C-ACT 점수가 1초간노력성호기량(forced expiratory vol-
ume in one second, FEV1), 최대중간호기량(forced expiratory flow 
between 25%–75% of forced vital capacity, FEF25%−75%), 1초간노력

성호기량과 노력성폐활량의 비(FEV1/forced vital capacity [FVC])
와의 유의한 상관관계를 보인다고 보고되었다.14) 그러나 아직까지 
천식 증상의 정도와 활동의 제약에만 초점을 맞추고 있는 ACT와 
C-ACT가 천식 조절 상태를 얼마나 정확하게 반영하는지에 대한 
결론은 없는 상태로 ACT와 C-ACT는 임상에서 보조적인 도구로 
이용되고 있다. 
본 연구에서는 국내 소아천식 환자들을 대상으로 C-ACT가 폐

기능을 잘 반영하는지 알아보고 GINA 가이드라인에 따른 천식 조
절 상태와 부합하는지와 호기산화질소농도와 폐기능 지표를 보조

적인 도구로 사용하였을 때 C-ACT가 천식 조절 상태 파악의 정확

도를 높일 수 있는지에 대해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구에서는 2011년 10월부터 2012년 12월까지 세브란스 어린
이병원 소아 호흡기 알레르기과를 방문한 4세에서 11세 사이 환아 
중 폐기능검사와 C-ACT를 시행한 천식 환자 155명의 의무기록을 
후향적으로 분석하였다. 천식의 진단은 기침, 천명, 호흡곤란 등의 
천식 증상이 있으며 기관지확장제에 대한 12% 이상의 FEV1 증가나 
메타콜린 유발시험에서 8 mg/mL 이하의 PC20 (provocative con-
centration of methacholine causing a 20% fall in FEV1) 수치가 관
찰된 경우 천식으로 정의하였다. 본 연구는 세브란스병원 임상연구

심의위원회에 검토 및 승인을 받았다(protocol No. 2014-0303-001).

2. 연구 방법

1) C-ACT 점수에 따른 천식 조절 여부

환아와 보호자는 2007년 Liu 등11)이 검증한 C-ACT의 한국어 번
역본을 저작권 소유자인 GlaxoSmithKline (GSK)로부터 허락을 
받아 사용하였다. C-ACT는 소아가 직접 선택하는 4개의 항목과 
부모가 선택하는 3개의 항목으로 구성되어 있으며, 각각의 항목들

은 전체 천식 증상, 기침, 천명, 야간 및 주간 증상에 대한 질문으로 
이루어져 있다. 처음 작성하는 경우 연구 간호사가 설문지 작성에 
도움을 주었다.

2) GINA 가이드라인에 따른 천식 조절 여부

잘 조절된 천식 상태는 (1) 기침, 호흡곤란, 쌕쌕거림의 천식 증상

이 낮에는 없거나 주당 2회 이하이고, (2) 야간 증상 및 수면 방해가 
없으며, (3) 활동의 제약이 없고, (4) 완화제의 사용이 필요 없거나 
주당 2회 이하로만 필요한 경우, (5) 폐기능검사에 최대호기량

(peak expiratory flow, PEF) 또는 FEV1이 예측치 또는 환아의 최고

치의 80% 이상을 모두를 만족하는 경우로 정의하였다.1) 부분 조절

된 천식 상태는 위 기준 중 3–4가지를 만족하는 경우, 조절되지 않
는 천식은 위 기준 중 1–2가지를 만족하는 경우로 정의하였다.1)

3) 폐기능검사

모든 폐기능검사는 연구 시행 이전에 시행하였다. Jaeger Master 
Screen PFT (Jaeger, Wurzburg, Germany)를 사용하여 검사하였

다. 미국흉부학회의 기준에 따라 노력성폐활량(forced vital capaci-
ty, FVC), FEV1, PEF, FEF25%-75%, 기관지확장제 투여 전후의 1초간노

력성호기량의 차이(% change in FEV1, dFEV1)를 측정하였다.15) 기
도가역성을 평가하기 위하여 salbutamol 200 μg을 흡입하고 15분 
후에 폐기능을 재측정하였다. 폐기능검사 결과의 추정 정상치에 대
한 백분율(% predicted)은 소아알레르기 호흡기 학회에서 제시한 
건강한 소아의 예측치의 백분율로 환산하였다.16)

4) 메타콜린 기관지유발시험

모든 메타콜린 기관지유발시험은 연구 시행 이전에 시행하였다. 
메타콜린(Sigma Chemical, St Louis, MO, USA)을 완충 생리 식염
수에 녹여 각각의 농도(0.075, 0.15, 0.31, 0.62, 1.25, 2.5, 5, 10, 25, 50 
mg/mL)로 희석하고 dosimeter를 사용하여 5회 흡입하고 5분 간격
으로 농도를 증가시켰다. FEV1이 완충 생리식염수 흡입 시보다 
20% 이상 감소할 때까지 농도를 증가시키며 시행하였고 용량-반응 
곡선상에서 PC20을 구하였다.17)

5) 호기산화질소 측정

호기산화질소 측정은 CLD 88 (Ecomedics, Durnten, Switzer-
land)을 이용하여 측정하였으며, 일반적인 측정 방법은 미국흉부
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학회와 유럽호흡기학회의 기준에 따라 3회 이상 검사를 실시하여 
호기산화질소의 고원(plateau)값을 측정하여 평균값을 측정치로 
하였다.18)

6) 통계 분석

각종 결괏값의 분석은 SAS ver. 9.2 (SAS Institute Inc., Cary, NC, 
USA)와 MedCalc 14.8.1 (MedCalc, Ostend, Belgium; http://www.
medcalc.org; 2014)을 이용하여 분석하였다. 연령과 폐기능 지표는 
평균±표준편차로 표시하였고, 메타콜린 PC20, 혈액 염증 지표와 
호기산화질소값의 분포는 정규 분포를 따르지 않아 로그를 취한 
뒤 값을 비교하였다. ACT 점수, 폐기능검사 결과와의 상관 관계는 
Pearson correlation을 사용하여 검정하였다. FeNO를 C-ACT 점
수 20점 이상인 경우와 20점 이하인 경우의 비교와 GINA 가이드

라인에 따른 비교는 Mann-Whitney test를 이용하였다. 모든 결과

는 편상관분석을 이용하여 성별에 대한 보정을 하였다. C-ACT, 
FeNO, C-ACT와 FeNO의 민감도와 특이도를 구하기 위해서 Med-
Calc를 이용하여 receiver operation characteristic (ROC) 곡선 분
석을 시행하였다. P 값이 0.05 미만일 경우 통계적으로 유의한 것으
로 간주하였다.

결  과

1. 대상 환아의 분류와 임상적 특징

대상 환아 155명 중 남자는 103명(66.5%)이었고 설문지 작성 당
시 평균 나이는 7.7±2.1세였다. 대상 환아 중 경증 지속성 천식이 
135건, 중등증 지속성 천식이 2건, 중증 지속성 천식이 18건 있었고 

아토피천식이 111건(71.6%)이었다. C-ACT를 시행한 155건 중 C-
ACT 점수가 20점 이상인 경우가 102건, GINA 가이드라인 기준으

로 잘 조절되는 경우가 136건, 폐기능을 시행한 155명 중 FEV1 (% 
predicted)가 80% 이상인 경우가 137건이었다. FeNO를 시행한 환
아가 21건 있었으며 7건이 25 ppb (parts per billion) 이하였다(Table 
1).19) 천식에 대한 유지치료를 받는 경우가 134건, 천식에 대한 유지

치료를 받지 않은 경우가 21건이었으며 두 군 간에 C-ACT 점수와 
FeNO의 차이는 없었다(data not shown). FeNO의 경우 아토피 여
부에 따른 층화 분석을 하였을 때 유의한 차이를 보이지 않았다.

2. C-ACT 점수와 폐기능의 연관성

 C-ACT 점수에 따라 PEF가 유의한 상관성을 보였다(Table 2). 
아토피 여부에 따라 층화 분석을 하였을 때, 아토피성 천식 환자에

서 C-ACT 점수와 FEV1과 PEF가 유의한 상관관계를 보였으나(Ta-
ble 3) 비아토피성 천식 환자에서 C-ACT 점수와 폐기능과의 연관

성은 발견되지 않았다(data not shown).

3. GINA 가이드라인과 C-ACT 기준에 따른 FeNO 농도 비교

FeNO는 C-ACT≥20인 군과 C-ACT<20인 군 사이에 유의한 
차이가 없었으나, GINA 가이드라인을 바탕으로 잘 조절되는 천식

군의 FeNO는 32.3±14.2 ppb, 조절되지 않는 천식군은 63.7±35.4 
ppb로 유의한 차이를 보였다(P= 0.008) (Fig. 1).

4. 천식 조절 여부를 판단하기 위해 C-ACT 단독, FeNO 단독,  

    C-ACT+FeNO를 활용하는 검사 간의 비교

GINA 가이드라인 기준으로 천식 조절 여부를 판단하는데 C-
ACT, FeNO와 C-ACT+FeNO 중 어떤 방법이 가장 우수한지 판단

하기 위해 ROC 곡선의 곡선아래면적(area under curve, AUC)을 이

Table 2. Correlation between childhood asthma control test and pulmonary 
function test

FEV1 dFEV1 PEF FEV1/FVC FEF25%-75%

C-ACT 0.002 (0.102) 0.004 (0.465) 0.029 (0.035) 0.000 (0.876) 0.013 (0.159)

Value are presneted as r (P-value).
C-ACT, childhood asthma control test; FEV1, forced expiratory volume in one second; 
dFEV1, % change in FEV1; PEF, peak expiratory flow; FEF25%-75%, forced expiratory flow 
between 25%–75% of forced vital capacity.

Table 3. Correlation between childhood asthma control test and pulmonary 
function test in atopic asthma

FEV1 dFEV1 PEF FEV1/FVC FEF25%-75%

C-ACT 0.066 (0.013) 0.018 (0.196) 0.065 (0.014) 0.002 (0.646) 0.039 (0.060)

Value are presneted as r (P-value).
C-ACT, childhood asthma control test; FEV1, forced expiratory volume in one second; 
dFEV1, % change in FEV1; PEF, peak expiratory flow; FEF25%-75%, forced expiratory flow 
between 25%–75% of forced vital capacity.

Table 1. Characteristics of study population (n= 155)

Characteristic Value

Age (yr) 7.7± 2.1
Male sex 103 (66.5)
Asthma severity
   Mild persistent asthma 135 (87.1)
   Moderate persistent asthma 2 (1.2)
   Severe persistent asthma 18 (11.6)
Atopy
   Atopic 111 (71.6)
   Nonatopic 26 (16.8)
   Undetermined 18 (11.6)
C-ACT≥ 20 102 (65.8)
Well controlled with GINA 136 (87.7)
FEV1 (% predicted)> 80% 137 (88.4)
FeNO< 25 ppb (n= 21) 7 (33.3)

Values are presented as mean± standard deviation or number (%).
C-ACT, childhood asthma control test; GINA, global initiative for asthma; FEV1, forced 
expiration in one second; FeNO, fractional exhaled nitric oxide; ppb, parts per billion.
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용하였다. 곡선아래면적을 비교해보았을 때, FeNO+C-ACT가 가
장 높았으며, 그 다음으로 FeNO, C-ACT순이었다(0.973, 0.779, 
0.559, respectively; P-value: 0.073, 0.089, 0.720, respectively) (Fig. 2).

5. ROC 곡선를 이용한 C-ACT, FeNO의 절단값

GINA 가이드라인을 바탕으로 잘 조절되는 천식군과 조절되지 
않는 천식군에 대한 C-ACT 점수의 민감도와 특이도를 ROC 커브

를 이용하여 조사한 결과 C-ACT점수 19점 이상인 경우 잘 조절되

는 군으로 판단할 수 있었으며, FeNO는 18.3 ppb 이상인 경우를 조
절되지 않는 군으로 판단할 수 있었다. 절단값에서 C-ACT와 FeNO
의 민감도는 각각 68.4, 82.4였으며 특이도는 52.6, 25.0이었다. 
C-ACT와 FeNO의 양성 예측값은 각각 17.7, 36.0이었으며 음성 예
측값은 91.8, 98.8이었다(Table 4).

고  찰

본 연구에서는 소아천식 환자들을 대상으로 C-ACT가 폐기능

과 관련이 있는지 알아보고 GINA 가이드라인에 따른 천식 조절 
상태와 부합하는지와 호기산화질소농도를 보조적인 도구로 사용

하였을 때 C-ACT가 천식 조절 상태 파악의 정확도를 높일 수 있는

지에 대해 알아보고자 하였다. C-ACT 점수는 PEF와 유의한 상관

관계를 보였으며 아토피성 천식의 경우 C-ACT 점수는 FEV1과 
PEF와 유의한 상관관계를 보였다. ROC 곡선을 이용하여 조사하

였을 때 C-ACT 점수와 더불어 FeNO를 활용하면 천식 조절 여부 
판단의 정확도가 높았다. C-ACT가 19점 이상이며, FeNO가 18.3 
ppb 이하일 때 GINA 가이드라인에 의해 잘 조절되는 상태로 나타

났다.
천식 조절 검사는 2004년에 개발된 이래 많은 연구들이 진행되

었고 신뢰도 역시 검증되었다.6,7) 하지만 소아에서 천식 조절 점수 
조절 여부에 따른 폐기능검사와의 연관성에 대한 조사는 드물다. 
한 연구 결과에 따르면 ACT 점수는 폐기능 지표를 반영하지 않는

다는 보고도 있었지만12) 다른 연구에서는 ACT 점수와 FEV1과의 
연관성을 밝힌 연구13)가 있었다. 국내에서 발표한 연구에서는 
FEV1, FEF25%-75%, FEV1/FVC가 ACT 점수나 C-ACT 점수와 유의한 
상관관계를 보였다는 보고가 있다.14) 본 연구에서도 C-ACT 점수
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Fig. 1. Fractional nitric oxide (FeNO) of controlled vs. uncontrolled asthma by childhood asthma control test (C-ACT; A) and global initiative for asthma (GINA; B). ppb, 
parts per billion.

Table 4. Sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative predic-
tive value of childhood asthma control test and fractional exhaled nitric oxide 
for identifying well controlled asthmatic children according to GINA guidelines

Parameter Cutoff-value Sensitivity (%) Specificity (%) PPV NPV

C-ACT 19.0 68.4 52.6 17.7 91.8
FeNO 18.3 82.4 25.0 36.0 98.8
C-ACT+FeNO 39.9 75.0 23.5 76.5 100

C-ACT, childhood asthma control test; FeNO, fractional exhaled nitric oxide; PPV, 
positive predictive value; NPV, negative predictive value; GINA, global initiative for 
asthma.
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Fig. 2. Receiver operating characteristic (ROC) curve of the childhood asthma 
control test (C-ACT) score, fractional nitric oxide (FeNO), and C-ACT-FeNO for 
identifying well controlled asthmatic children according to GINA (global initia-
tive for asthma) guideline.
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에 따라 PEF가 유의한 상관관계를 보였으며 아토피천식의 경우 
PEF와 FEV1과 유의한 상관관계를 보여 기존 연구들과 상응하는 
결과를 보여주었다.14)

천식의 조절 상태를 파악하기 위한 객관적 지표로 호기질소와 
유도객담 내 호산구 수와 같이 기도 염증 상태를 반영하는 생물학

적 표지자가 사용될 수 있다.3,5) ACT 점수와 FeNO의 연관성에 대
해서는 논란이 많은 실정이다; ACT 점수와 FeNO와 연관성이 없
다고 발표한 연구20,21)도 있었으나 다른 연구에서는 상관관계가 있
다는 보고22)도 있었다. 본 연구에서도 C-ACT 점수를 기준으로는 
FeNO의 차이가 없었다. 하지만 GINA 가이드라인에 따른 조절 여
부에 따라 유의한 차이가 있었다. 이와 같이 기준에 따라 상반되는 
결과를 보이는 이유는 천식 치료 중인 환자에서는 증상, 폐기능과 
기도 염증 지표, 각각의 연관성이 약하기 때문이다.20,21) 본 연구에

서도 대상군의 86.5%가 유지치료를 받는 중이었기 때문에 위와 같
은 결과가 나타난 것으로 생각한다. 

FeNO가 GINA 가이드라인의 천식 조절 상태를 더 정확히 반영

하였기에 저자들은 천식 조절 여부를 판단하기 위한 C-ACT 점수 
단독, FeNO 단독과 C-ACT 점수와 FeNO를 합한 정확도를 비교 분
석하였다. ROC 곡선의 AUC를 구한 결과, C-ACT의 AUC는 0.559, 
FeNO는 0.779, FeNO+C-ACT는 0.794였다. 유의한 차이는 아니었

지만, C-ACT 단독으로 판정하는 것에 비해 FeNO로 판정하는 것이 
더 정확하며 C-ACT와 FeNO를 종합하여 판단하는 것이 가장 도
움이 될 것으로 생각한다. 이와 같이 객관적으로 기도 염증을 판단

할 수 있는 FeNO가 조절 상태를 더 정확히 반영하는 것을 알 수 있
었다. 하지만 FeNO는 환자의 아토피 여부에 따라 차이가 있는 것으
로 알려져 있어23) 본 연구의 대상군과 같이 아토피 환자가 많은 경
우 이 영향에 대한 추가적인 조사가 필요할 것으로 보인다.
마지막으로 ROC 곡선을 이용하여 C-ACT와 FeNO의 절단값을 

새로이 구해보고자 하였다. ROC 곡선을 이용하여 구한 값은 
C-ACT는 19였으며 FeNO는 18.3 ppb였다. C-ACT의 절단값이 기
존에 통용되는 절단값과 유사한 것이 확인되었다. 하지만 다른 연
구에서는 C-ACT의 절단값을 2223), 23으로 높게 제시한 경우도 있
었으며24), 19로 낮게 설정한 연구25)도 있었다. 앞선 연구에서, 
C-ACT는 주관적인 증상에 대한 점수로 천식의 조절 상태를 지나

치게 긍정적으로 평가할 수 있다고 보고하였듯이,12) C-ACT의 값
을 한 번으로 평가하는 것보다는 한 개인에서 연속적으로 평가하

여 이용하는 것이 더 적절할 것으로 판단된다. 본 연구에서 비록 환
자 수는 적었지만, FeNO의 절단값을 구했을 때 18.3 ppb로 낮게 나
타났다. 
과거 GINA 가이드리인에서는 폐기능을 천식의 조절 상태 파악

에 포함하였으나 2014년 GINA 가이드라인에서는 폐기능을 천식

의 조절 상태 파악에서 제외하고 미래 위험 평가(future risk assess-
ment)로 포함시켰다. 이에 대한 이유로 폐기능이 증상과의 연관성

이 낮기 때문인 것으로 밝히고 있다. 이와 같은 맥락으로 증상만으

로 천식 조절 정도를 평가한 C-ACT가 폐기능을 어느 정도 반영하

기는 하나, C-ACT만으로 천식 치료 목표인 기류제한의 최소화를 
단독으로 판단하는 데에는 신중함이 필요할 것 같다.
본 연구의 제한점으로는 GINA 가이드라인에 따른 부분 조절된 

천식군에 해당하는 환자가 없었으며, 중등증 지속성 천식과 중증 
지속성 천식의 수가 적었다는 점이다. 이 외에도 FeNO를 측정한 
환자의 수가 적었으며 천식 조절 정도를 평가하기 위해서 연속 평가

가 중요한데 이런 부분이 부족하였다.
결론적으로 천식의 조절 상태를 평가하는 C-ACT는 주관적 증

상을 점수화하고 폐기능을 어느 정도 반영하는 평가 도구로 외래

에서 손쉽게, 기류 제한을 예측하는 데 도움이 되며 C-ACT와 더불

어 FeNO와 같이 기도 염증을 반영하는 객관적 검사를 추가로 하
는 것이 천식의 조절 상태를 더 정확히 파악하는 데 도움이 될 수 
있을 것으로 생각한다.
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