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서  론

천식은 기도의 가역적 폐쇄를 주된 특징으로 하며, 만성적인 기
도 염증과 그로 인한 기도 개형 등 다양한 병태생리를 보이는 질환
이다.1 현재까지의 치료는 기관지 확장제를 통한 기도 폐쇄 증상 완
화와, 흡입 스테로이드 및 류코트리엔 조절제를 통한 기도 염증 조
절이 주를 이루고 있다. 그러나 이러한 치료는 천식의 근본적인 병
태를 제거하지 못하며, 약물 사용을 중단하면 증상이 재발하는 경
향이 있어 천식은 완치가 어렵다고 인식된다.2 또한 천식은 환경적, 
유전적 요인이 복합적으로 작용하여 발생하기 때문에 자연적으로 
소실되기는 어렵다고 여겨진다.3

그럼에도 불구하고, 일부에서는 오랜 기간 천식 증상이 더 이상 
나타나지 않고, 천식에 대한 치료 없이 이런 상태가 유지되는 경우 
장기간의 천식 관해라 한다.4 여러 코호트 연구에서는 장기간 임상

적 관해를 보고하고 있으며, 특히 소아 천식에서 더 높은 관해율을 
보고하고 있다.5 이에 이 종설에서는 소아 천식 경과에서 관해율, 
관해에 영향을 미치는 요인, 그리고 최근 치료 발전이 관해에 미치
는 영향을 살펴보고, 소아 천식이 완치될 수 있는지 고민해 보고자 
한다.

본  론

1. 인구 기반 출생 코호트에서 소아 천식의 관해율(Fig. 1)

영국의 5개 출생 코호트 연구(Avon Longitudinal Study of Par-
ents and Children, ASHFORD cohort, Isle of Wight cohort, Man-
chester Asthma and Allergy Study, Aberdeen Study of Eczema and 
Asthma to Observe the Effects of Nutrition)를 통합한 Study Team 
for Early Life Asthma Research (STELAR) consortium에서는 영아
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Can asthma go away in children? Pro: Yes, it can
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Asthma is a chronic respiratory disease characterized by persistent airway inflammation and irreversible airway remodeling. Current 
treatment strategies primarily rely on symptom relievers and controllers, which do not fundamentally modify the underlying disease 
pathology, and thus asthma has long been regarded as being difficult to cure. However, long-term follow-up studies in various co-
horts have reported sustained absence of symptoms, or clinical remission. In pediatric asthma, several birth cohort studies have 
demonstrated clinical remission rates approaching 50%, and even in disease cohorts applying more stringent diagnostic criteria, re-
mission has been still observed in children. Higher remission rates have been reported in individuals with younger age at onset, 
male sex, nonatopic phenotypes without sensitization to inhalant allergens, preserved lung function, and lower bronchial hyperre-
sponsiveness. Immunotherapy, which can modify the natural course of allergic diseases, has been shown to reduce bronchial hyper-
responsiveness and increase remission rates in asthma. Recently, the development and widespread use of biologics have enabled 
remission to be considered as a therapeutic goal even in severe asthma, prompting efforts to standardize its definition. In the cur-
rent era of diverse therapeutic options and improved clinical outcomes, establishing both more precise and practical evaluation and 
definition of asthma remission will be pivotal for achieving personalized and precision asthma management. (Allergy Asthma Respir 
Dis 2026;14:55-59)
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기부터 청소년기까지 천명음의 자연 경과를 분석하여 5가지 표현
형을 제시하였다.6 이 중 early-onset preschool remitting wheeze와 
early-onset mid-childhood remitting wheeze는 청소년 시기에 증
상 관해를 보이는 군으로, 전체 7,719명 중 각각 23.9%, 9%였다. 실제 
각 연령별 시점에서의 관해율을 보기 위하여, 각 시점에서의 천명음 
발생율을 계산하면, 2–3세에 천명음이 발생한 경우의 약 50%에서, 
4–5세에 천명음이 발생한 경우의 약 45%에서 14–18세에 증상이 소
실된다. 미국의 출생 코호트 연구(Tucson Children’s Respiratory 
Study)에서는 2세부터 평가하여 사춘기 이전에 천식을 진단받은 
166명 중 16세에 추적 평가에서 69명(42%)이 사춘기 이후 증상이 
소실되었다.7 

5세 이전의 소아에서는 폐기능 검사의 협조가 어렵기 때문에 천
명음 기반 임상 증상을 기준으로 천식을 진단하게 된다.8 이 경우 
가장 먼저 감별해야 할 질환은 급성 감염에 의한 세기관지염이고, 
STELAR consortium에서 소아 천식의 상당 부분은 급성 세기관지
염의 가능성을 배제할 수 없다. 스페인에서 79,007명의 급성 세기
관지염 환자를 대상으로 천식 발생을 조사한 바에 따르면, 2–3세에 
15.5%, 5세에 6.4%가 천식을 진단받았다.9 이것을 고려하면 STE-
LAR consortium에서 약 50%에서 천식 진단이 과대 평가됐을 가
능성이 있어, 2–3세와 4–5세 천식 발생을 보수적으로 고려할 경우, 
14–18세에 증상이 소실되는 비율은 약 25%, 20%가 된다.
호주 태즈매니아에서는 7세 이후부터 53세까지 천식의 경과를 

추적하여, 현재까지 가장 오랜 기간 천식의 경과를 보여준 코호트 
연구(Tasmanian Longitudinal Health Study)가 진행되고 있다.10 
이 연구에서도 5개의 천식의 표현형을 제시하였고, 성인 시기에 천
식 증상이 소실되는 early-onset adolescent-remitting과 early-on-
set adult-remitting이 각각 40%, 11%였으며, 청소년기보다 성인 시

기의 소실률이 낮았다. 이는 소아 천식의 소실이 상당 부분 성인이 
되기 전에 일어난다는 점을 시사한다.

STELAR consortium와 태즈매니아 코호트는 모두 3–5년 간격
으로, 지난 1년간의 천식 증상을 조사하였다.6,10 따라서 평가 시점 
사이에 천식 증상이 누락되어 관해율이 과대 평가될 가능성이 있
다. 그러나 호주 멜번의 378명 소아 천식을 추적한 연구에서는 천식
이 소실된 경우 대부분 장기간 소실 상태가 유지되었고, 증상이 지
속된 경우에는 대부분 천식 증상이 유지되는 경향을 확인하였다.11 
이는 평가 시점 사이에 비교적 천식의 관해와 지속 상태가 안정적
으로 유지됨을 시사한다.

2. 질환 기반 천식 코호트에서의 관해율(Fig. 1)

인구 기반 출생 코호트는 천식의 발생률을 파악하는 데 유용하
지만, 질환 기반 코호트에 비해 치료 반응이나 예후를 평가하는 
데는 한계가 있다.10,12,13 대표적인 소아 천식 코호트인 Childhood 
Asthma Management Program (CAMP) 연구에서는 879명의 소
아를 대상으로 임상 관해와 기관지과민성을 포함한 완전 관해를 
18세 이후 평가했을 때 각각 26%, 15%의 관해율을 보였다.14 임상 
관해는 (1) forced expiratory volume in 1 second/forced vital ca-
pacity (FEV1/FVC) 80% 이상, (2) 지난 1년간 천식 악화 없음, (3) 지
난 1년간 천식약 사용 없음, (4) 지난 1년간 천식 증상 없음의 네 가지
를 모두 충족할 때로 정의하였다. 완전 관해는 여기에 기관지과민성 
소실(provocholine concentration causing a 20% drop in FEV1 [PC20]

≥25 mg/mL)을 추가 기준으로 적용했다. CAMP 연구의 대상자는 
모두 기관지과민성이 양성이었으며, 80% 이상이 흡입 알레르겐에 
감작된 아토피성 천식이었다.15 이는 다른 인구 기반 출생 코호트 연
구들에서 소아 천식의 59%–78%에서 알레르겐 감작 양성을 보고

Fig. 1. Reported remission rates of childhood asthma from various cohort studies. The colored boxes indicate the observation periods. STELAR, Study Team for Early 
Life Asthma Research; TCRS, Tucson Children’s Respiratory Study; TLHS, Tasmanian Longitudinal Health Study; DMHDS, Dunedin Multidisciplinary Health and Devel-
opment Study; CAMP, Childhood Asthma Management Program.
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하는 것에 비하여 높은 비율이다.16-19 천식에서 기관지과민성은 이
를 검사하는 방법과 기준값에 따라 달라질 수 있으나, 소아 천식의 
연구들에서 약 20%–70%의 기관지과민성을 보고하고 있다.20 그럼
에도 높은 비율의 아토피성 천식과 기관지과민성을 모두 보이는 천
식 코호트인 CAMP 연구 대상자의 일부에서 관해가 확인된 것은 
소아 천식이 소실될 수 있다는 데 고무적인 결과이다.
장기간의 코호트 연구에서 추적 손실은 연구 결과에 영향을 미

친다.21 뉴질랜드 출생 코호트 연구(Dunedin Multidisciplinary 
Health and Development Study) 결과에 따르면 계획된 시기에 모
두 방문한 대상자는 그렇지 못한 경우에 비하여, 더 높은 비율에서 
천식 증상과 기도과민성, 알레르기 감작을 보였다.13 장기간의 추적
을 통하여 천식의 관해를 평가하는 코호트 연구에서는 천식 증상
이 없는 경우, 추적 손실될 가능성이 높아 천식의 관해율이 과소 평
가될 수 있음을 고려했을 때, 현재까지 보고된 것보다 더 높은 관해
율을 기대해 볼 수 있지 않을까 생각된다.

3. 누구에게서 관해를 기대할 수 있는가?

여러 코호트 연구에 따르면, 천식 발생 연령, 성별, 폐기능과 기관
지과민성, 중증도, 알레르겐 감작 여부가 관해율에 영향을 미친다. 
태즈매니아 코호트에서는 소아기에 발생한 천식의 73%가, 청소년
기에 발생한 천식의 50%가, 성인기에 발생한 천식의 46%가 임상적 
관해를 보여, 소아기에 발생한 천식이 성인기에 발생한 천식보다 관
해 가능성이 높음을 보고하였다(odds ratio [OR], 3.69; 95% confi-
dence interval [CI], 2.52–5.40).22

CAMP 연구에서 사춘기 전, 유아기(5–6세)에서는 여자보다 남
자에서 천식의 중증도가 더 높았다(천식 중증도 점수 0–1: 5–6세, 
남자 0.72, 여자 0.49; 17세, 남자 0.28, 여자 0.59).23 하지만, 7세 소아 
천식을 19세까지 추적 관찰한 스웨덴 코호트에서 여자보다 남자에
서 관해율이 높았고(adjusted OR, 2.53; 95% CI, 1.04–6.15),24 이는 
사춘기 전에는 남자에서 천식이 더 많으나, 사춘기 이후에는 역전
되는 것을 반영하는 결과이다. 
알레르겐 감작은 천식의 발생과 중증도에 중요한 인자로 알려져 

있으며,25 앞서 언급한 스웨덴의 소아 천식 코호트에서 흡입 알레르
겐 감작을 보이지 않는 비아토피성 천식에서 관해율이 높은 것을 
보고하였다.24 폐기능과 기도과민성은 천식을 평가하는 중요한 객
관적 도구로, 이 지표도 천식의 관해에 영향을 미친다. CAMP 연구
에 따르면, 폐기능이 양호하고(FEV1/FVC≥80%), 기관지과민성
이 완화된 소견을 보이고(PC20≥1 mg/mL), 혈액 내 호산구가 500 
cells/μL보다 적을 때, 소아 천식 관해 예측률이 80%를 넘었다.14

4. 낮은 폐기능이 천식의 지속 상태를 뜻하는가?

폐기능은 천식 진단과 조절 상태를 평가하는데 중요한 도구지만, 
실제 증상과 항상 일치하지 않는다.26 태즈매니아 코호트에서는 천

식 증상이 소실된 55% (55/110명)에서는 여전히 낮은 폐기능을 보
였고,27 터키의 장기 추적 연구에서도 초기부터 폐기능이 낮았던 경
우는 관해 여부, 기관지과민성 유무와 관계없이 지속적으로 폐기
능이 낮게 유지되었다.28 이 결과들은 소아 천식에서 폐기능이 천식 
증상과 조절 상태와 무관할 수 있음을 시사한다. 
천식 증상의 소실이 기도 염증과 과민성이 천식 증상을 나타내

는 역치에 미치지 못한 일시적인 상태일 수 있다는 가설이 제시된 
바 있고,29 CAMP 연구에서는 소아 천식에서 낮은 폐기능이 향후 
만성폐쇄성폐질환의 발생 위험 인자라고 하였다.30 천식의 임상적 
관해를 정의하는 것에 대한 전문가 의견에서는 폐기능은 안정적으
로 정상 상태를 유지해야 하나, 이미 기도 개형이 진행되어 폐기능
이 낮은 상태일 수 있음을 고려해야 한다고 하였다.31 소아에서는 
폐성장과 비가역적 기도의 변화가 폐기능에 미치는 영향도 고려해
야 한다.32,33 낮은 폐기능을 보이는 소아 천식에서 지속적인 증상의 
소실 상태에 대하여 관해를 평가할 때는 여러 각도에서 면밀한 평
가가 필요할 것이다. 

5. 치료가 관해율을 높이는가?

흡입 스테로이드는 천식의 핵심 치료로, 최근에는 anti-inflam-
matory reliever (AIR), maintenance and reliever therapy with in-
haled corticosteroid-formoterol (MART) 개념이 확산되며 중요성
이 더욱 부각되고 있다.34 경증 천식 환자를 대상으로 한 Inhaled 
Steroid Treatment as Regular Therapy in Early Asthma (START) 
연구에서는 장기간 흡입 스테로이드 유지 치료가 심각한 천식 악화 
발생을 감소시키고(OR, 0.61; P<0.001), 폐기능도 향상시킴을 보여
주었다.35,36

알레르겐 면역요법는 질병의 경과를 바꾸는 유일한 치료로 여겨
진다. 집먼지진드기에 감작된 소아 천식에서 기관지과민성을 고려
한 천식의 완전 관해율이 면역치료를 하지 않은 군에서 3.3%인 것
에 비하여 주사 면역치료를 3년, 5년 유지했을 때 50%, 54%로 높았
다. 집먼지진드기 설하 면역치료를 5년간 유지하고 치료 시작 전, 시
작 후 5년, 10년째 천식 약제 사용 빈도를 조사한 연구에서는, 면역
치료를 하지 않는 경우 천식약의 사용빈도가 그대로 유지되는 데 
반해, 면역치료를 한 군에서는 천식약의 사용빈도가 면역치료 시작 
전 88%에서 5년째 11%, 10년째 8%로 유의미하게 감소하여, 설하 면
역 치료가 장기간의 천식 증상 조절에 유의한 효과를 보였다.37,38

과거 천식은 기도 평활근의 수축으로 인한 기도 폐쇄 증상을 완
화하는 속효성 기관지 확장제가 유일한 치료제였으나, 1970년대 천
식에서 만성 기도 염증의 중요성이 부각되어 흡입 스테로이드가 주
치료제로 자리바꿈을 하면서 천식 조절을 한단계 끌어올렸다.39 천
식의 급성 악화나 흡입 스테로이드에 저항성을 보이는 중증 천식 치
료에는 어려움이 많았으나, 질병 기전에 대한 깊은 이해와 기도 염
증과 염증 세포를 차단하는 여러 생물학적 제재는 중증 난치성 천
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식 치료를 해결하는 실마리가 되었고, 경증과 중등증 천식뿐만 아
니라 중증 천식에서도 관해를 치료 목표로 바라보게 되었다. 이러
한 치료 목표를 보다 구체적으로 실현하기 위해, 최근 천식의 임상
적 관해 기준은 치료제 중단 상태뿐만 아니라 치료제 사용 중인 상
태까지 포함하여 제시되고 있다.33 그러나 치료제 사용 중 관해의 
정의에는 여전히 합의가 부족하며,33 특히 소아에서는 omalizumab
을 제외한 다른 생물학적 제제의 장기 사용에 대한 근거가 충분하
지 않다.40

생물학적 제재는 중증 천식의 증상 조절뿐만 아니라 기도의 염
증을 조기에 효과적으로 차단함으로써 질환의 경과를 바꿀 수 있
는 가능성에 대하여도 제시되고 있다.41,42 또한 천식의 중증도 기반 
단계별 접근 치료의 고전적 방식에서 개인의 특성과 환경을 고려한 
맞춤별 치료 전략을 통한 천식의 정밀 치료는 천식의 관해에 다가
가도록 좀 더 힘을 실어주고 있다.43,44

결  론

출생 코호트와 질환 코호트 연구에 따르면, 소아 천명음과 천식
의 약 20%–50%가 청소년기에 천식 증상이 소실되어 성인이 되기 
전에 임상적 관해에 도달한다. 관해 여부는 개인적 요인(성별, 알레
르겐 감작, 폐기능, 기관지과민성), 환경적 요인, 치료 전략에 영향을 
받는다. 특히 관해를 어떻게 정의하느냐에 따라 달라질 수 있기에, 
천식의 관해를 정의하는 것은 단순히 진단 기준을 마련하는 것을 
넘어, 이후 천식의 관리 전략에 대한 고민이 같이 동반되어야 한다. 
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