
폐쇄성질환(Obstructive Lung Disease) Volume 13,  Number  01,  January  2025

54

9 How to Evaluate and Treat Patients with Both Asthma and Bronchiectasis
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 Asthma and bronchiectasis are common chronic respiratory diseases that frequently coexist. Despite 

their similar clinical presentations, the precise diagnosis and management of patients with both 

conditions remain challenging due to overlapping symptoms and a lack of standardized diagnostic 

criteria. While recent studies have emphasized the increased disease severity and worse treatment 

outcomes in patients with both conditions, the underlying mechanisms and the impact of different 

inflammatory phenotypes are poorly understood. Further research is needed to establish a consensus 

definition, identify biomarkers, and develop tailored treatment strategies for these patients.
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1. 서론

기관지확장증(bronchiectasis, BE)과 천식(asthma)은 전 세계적으로 높은 질병 부담과 사망률을 유발하는 흔한 

만성 호흡기 질환이다1,2. 임상 진료 현장에서 두 질환이 동반되어 있는 경우가 흔히 관찰되지만, 두 질환의 동반된 

상태에 대한 명확한 정의와 체계적인 연구가 부족한 실정이다3. 본문에서는 기관지확장증과 천식이 동반된 환자에 

대한 기존 연구 결과를 종합하여 이에 대한 이해를 높이고자 한다.

2. 정의

최근 만성폐쇄성폐질환(chronic obstructive pulmonary disease, COPD)과 기관지확장증의 동반 상태

(COPD-bronchiectasis overlap)에 대한 정의에 대한 ROSE criteria가 제안된 반면4, 천식과 기관지확장증의 동

반(asthma-bronchiectasis overalp)에 대한 진단 정의는 아직까지 마련되어 있지 않다. 

천식은 시간과 강도에 따라 변화하는 호흡기 증상의 병력과 변동적인 기류 제한으로 정의되고1, 기관지확장증은 

만성 호흡기 증상과 반복되는 감염 그리고 기관지가 비정상적으로 확장된 구조적인 특징을 가지는 만성 폐질환이

다². 하지만 최근 천식은 다양한 기전과 염증 표현형을 가진 여러 다른 질병의 아형을 포함하는 포괄적인 용어임이 

강조되고 있다⁵. 또한 기관지확장증 환자들도 만성적인 기도 염증과 유사한 호흡기 증상을 보이며, 기류 폐쇄를 나

타낼 수 있어 천식과의 진단 기준이 모호해진다³. 실제 중증 천식 환자의 최대 50%의 고해상도 컴퓨터 단층촬영 검

사에서 기관지확장증이 보고된 바 있다⁶. 더욱이 천식은 주로 호산구성 질환으로, 기관지확장증은 호중구성 질환으

로 간주되어왔지만, 천식의 호중구성 아형과 기관지확장증의 호산구성 아형이라는 개념이 등장하면서 두 질환의 

구분은 더욱 어려워졌다3,7,8.
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3. 유병률

천식과 기관지확장증의 동반 유병률은 아직까지 정확하게 파악되지 않았다. 이전 연구들에 따르면 천식 환자의 

24%에서 67%까지 기관지확장증이 동반된다는 다양한 보고가 있다9-11. 특히, 천식 증상이 심할수록 기관지확장증

을 동반할 가능성이 더 높아지는 경향이 있으며12,13, 중증 천식 환자의 경우 25%에서 51%까지 기관지확장증이 발

견된다는 연구 결과도 있다10,14. 반면, 기관지확장증 환자 중 천식을 동반한 경우가 3%에서 8% 정도로 보고된 바 

있다15. 하지만 최근 European Bronchiectasis Registry (EMBARC)의 보고에 따르면, 16,963명의 기관지확장

증 환자 중 5,267명 (31.0%)이 천식으로 진단되었고16, 우리나라 Korean Multicenter Bronchiectasis Audit and 

Research Collaboration (KMBARC) 결과에 따르면 598명 중 134명 (22.4%)이 천식으로 확인되었다17. 

4. 기관지확장증이 천식에, 천식이 기관지확장증에 미치는 영향

4-1. 천식에서의 기관지확장증

천식 환자 중 특히 중증 천식 환자와 비알레르기성 천식 환자에서 기관지확장증이 더 흔하게 보고된다18-20. 이러

한 환자들은 나이가 많고, 기도 폐쇄가 심하며, 만성적인 가래와 감염을 자주 경험한다21. 특히 스테로이드 의존성 

천식 환자나 저감마글로불린혈증을 가진 천식 환자에서 기관지확장증 발생 위험이 더 높은데22,23, 이는 장기적인 스

테로이드 치료가 면역 체계에 영향을 미쳐 기관지확장증 발생에 기여할 수 있음을 시사한다3.

알레르기성 기관지폐아스퍼길루스증(allergic bronchopulmonary aspergillosis, ABPA)는 천식와 기관지확장

증이 공존하는 대표적인 예이다24. ABPA는 천식과 TH2-주도의 염증이 기관지확장증을 유발하거나 악화시킬 수 

있는 질병으로 중심부 기관지확장증, 폐 침윤, 점액 막힘 등과 함께 조절되지 않는 천식을 동반하는 경우가 많다25. 

최근 보고에 따르면 기저 천식에 기관지확장증이 동반된 환자 중 ABPA는 7.7%를 차지하였다16.

천식 환자에서 고용량 흡입 스테로이드 치료에도 불구하고 만성 기침, 가래, 반복적인 감염 악화, 아스페르길루스 

감작 또는 가래에서 호중구가 증가하는 경우 기관지확장증을 의심해 볼 수 있다. 이러한 환자들은 일반적인 천식 

환자에 비해 질병이 더욱 악화되기 쉽고 치료 반응이 좋지 않아 장기적인 항생제 치료, 흉부 물리치료 등 기관지확

장증에 대한 추가적인 치료를 고려해야 한다3.

4-2. 기관지확장증에서의 천식

최근 기관지확장증 환자들을 대상으로 한 EMBARC16의 보고에 따르면, 기관지확장증 환자 중 천식이 함께 확인

된 군은 상대적으로 어린 나이, 높은 여성 비율, 높은 체질량 지수가 확인되었다. 또한 천식이 없는 군에 비해 폐기

능은 비슷하지만 흡입 스테로이드 및 기관지 확장제 사용빈도 등 치료 횟수가 높았다. 특히, 천식이 동반된 기관지

확장증 환자들은 천식이 동반되지 않은 환자들에 비해 더 심한 증상과 더 잦은 악화를 경험하였는데, 이전 연구들

에서도 기관지확장증 악화의 위험요인으로 천식이 제시된 바 있다26,27. KMBARC에서는 천식이 있는 기관지확장증 

환자에서 악화 병력이 유의한 차이를 보이지 않았지만, 삶의 질 저하가 확인되었다17.

유럽 호흡기 학회 가이드라인에서는 천식이 있는 기관지확장증 환자에게 흡입 스테로이드 사용을 권고되고 있지

만28, 아직까지 정립된 진단 및 치료 방법은 없으며, 기관지확장증에서 천식이 동반되었다고 판단될 경우, 주의 깊

은 추적 관찰과 검사가 필요하겠다.
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5. 미래 전망

천식와 기관지확장증의 동반은 임상에서는 흔히 볼 수 있는 호흡기 질환이지만, 아직까지 연구가 부족하다. 천식

과 기관지확장증의 이질적인 특성을 고려할 때, 천식과 기관지확장증의 동반에 대한 정의의 정립이 가장 먼저 필요

하다. 특히 환자의 기저 염증 종류 즉, 호중구성 또는 호산구성 여부를 적극적으로 확인함으로써 호중구성 천식과 

호산구성 기관지확장증 등의 세분화를 위한 노력이 필요하며, 천식과 기관지확장증이 동반된 환자의 장기 예후에 

영향을 줄 수 있는 위험 인자들을 규명하고 이들 인자들을 조절하면 예후를 개선할 수 있는지에 대한 연구가 필요

하다. 또한. 기관지확장제, 흡입 스테로이드 제재와 같은 기도 치료와 항생제를 통한 감염의 적절한 치료의 시점을 

제안할 수 있는 자료의 축적이 임상적으로는 중요할 것으로 생각된다.

6. 결론

천식과 기관지확장증의 동반은 임상적으로 흔히 관찰되지만, 두 질환의 동반된 상태에 대한 정확한 진단과 치료

를 위한 체계적인 연구가 부족한 실정이다. 기존 연구 결과들에 따르면 천식과 기관지확장증이 동반된 환자는 일반

적인 천식 환자나 기관지확장증 환자에 비해 질병의 중증도가 높고, 예후가 좋지 않은 경향을 보이고 있다. 이에 따

라 천식과 기관지확장증이 동반된 환자에게는 맞춤형 치료가 필요하며, 장기적인 추적 관찰이 중요하다. 
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