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Purpose: Pulmonary function tests are useful and important methods for evaluating patients with respiratory diseases. To assess 
lung function, we need to establish normal values of lung function, which vary according to population, age, gender and growth, 
particularly in children. This study was undertaken to establish normal predicted values of pulmonary function tests and to predict 
renewed reference values by spirometry in Korean school children.
Methods: Spirometric forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in 1 second (FEV1), forced expiratory flow at 25% to 75% 
of FVC (FEF25%-75%), and peak expiratory flow rate (PEFR) were measured in 406 healthy elementary school children (age, 6–12 years 
old) in May, 2012. Multiple linear regression analysis was performed for each spirometric parameter against age, height, weight and 
body surface area (BSA) separately for boys and girls, and derived reference equations and coefficients for all the spirometric param-
eters.
Results: All the measured spirometric parameters were significantly correlated with age, height, weight, and BSA. FVC was higher in 
boys aged 6–10 years than girls at ages matched. Height showed the highest correlation coefficient for all the spirometric parame-
ters followed by BSA, weight and age in both genders. The normal predicted values of FVC and FEV1 at 130 cm in this study using re-
newed reference equations were approximately in the middle compared to previous studies. 
Conclusion: We reported here the renewed reference equations for normal predicted values of pulmonary function tests with high 
coefficients of determination based on updated data in healthy Korean children. (Allergy Asthma Respir Dis 2014;2:187-193)

Keywords: Reference equation, Spirometry, Reference value, Pulmonary function, Children

서  론

폐기능검사는 폐의 생리학과 폐질환의 역학적 연구에 이용되어 
왔으며 임상에서 폐기능의 객관적 평가를 통해 호흡기질환의 진단

과 치료에 이용되고 있다. 폐기능검사는 제한성, 폐쇄성 폐질환의 

진단뿐만 아니라 다양한 유발 검사를 통해 특정 폐질환의 진단에 
도움을 주고 있으며, 호흡기 증상이 있는 경우 폐질환의 중증도에 
대한 객관적 평가와 치료의 경과 판정에 이용될 수 있다. 또한 기질

적 폐질환뿐만 아니라 근육마비와 같은 폐 외 질환에 의한 호흡기 
증상에도 유용하다.1)
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소아에서 폐기능검사는 대상 연령이 제한적이고 피검자의 협조 
정도에 따라 결과가 일관적이지 못하다는 단점이 있으나 흉부 X선
과 다른 검사에서 이상을 보이지 않는 호흡기질환에서도 유용하게 
시행할 수 있으며, 환자의 치료 효과와 질병의 경과를 평가할 수 있
다는 장점을 가지고 있다.2) 최근 소아에서 천식과 알레르기질환의 
유병률이 증가하면서 폐기능검사가 더욱 중요해지고 있으며 비교

적 간편하게 시행할 수 있는 폐기능검사가 개발되고 있다. 
폐기능검사는 피검사자의 실측치를 평가하기보다는 건강인에서 

구한 추정 정상치의 백분율로 표시하게 되며 추정 정상치는 연령, 
신장, 체중, 성별, 체표면적, 인종 등에 따라 차이가 있다.1,3) 소아를 
대상으로 폐기능검사 항목의 추정 정상치에 대한 보고들이 있었으

나3-15) 국내 보고는 1998년 이후 최근 자료는 없어 본 연구에서는 이
런 신체계측치를 이용한 추정 정상치를 계산할 수 있는 회귀방정

식을 각 폐기능검사 항목별로 제시하고자 하였다. 
또한, 시간이 지남에 따라 소아들의 신체계측에 변화가 있듯이 

이에 영향을 받는 폐기능검사도 변화가 생겼을 수 있는데, 1967년 
대한소아과학회와 보건복지부의 공동연구로 한국 소아청소년 신
체발육 및 표준치 제정사업이 시작된 이후 매 10년 단위로 소아발

육표준치 측정조사가 추진되어 왔으며 2007년 질병관리본부와 대
한소아과학회가 ‘2007 한국 소아청소년 성장도표’를 완성하였으

나,16) 소아의 폐기능 정상 예측치에 대한 연구는 1998년 이후로는 
없었으므로 국내 소아청소년의 성장 변화를 반영하는 새로운 폐기

능 정상 예측치가 필요하다. 저자들은 알레르기질환 표준화사업의 
일환으로 2012년에 서울지역 초등학생 소아에서 연령, 신장, 체중, 
성별, 체표면적에 따른 추정 정상치를 얻고 과거의 연구들과 비교

해 보고자 본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2012년 5월에 서울에 위치한 1개 초등학교에서 6세에서 12세 사
이의 초등학생 1,365명 중 학생과 보호자의 동의하에 폐기능검사

를 1,128명에서 시행하였다. 이 중 미숙아, 천식을 진단받은 적이 있
거나 최근 12개월 이내에 천명 증상이 있었던 경우, 급성 또는 만성 
호흡기질환이 있는 경우, 비만(연령별로 체질량지수 95 백분위수 
이상), 간접흡연력이 있는 소아는 제외한, 정상 소아 406명(남아 
189명, 여아 217명)을 대상으로 연구를 시행하였다. 본 연구는 사전

에 부모나 보호자에게 안내문을 배포하여 조사 내용에 대해 설명

한 후 동의서를 받았으며 서울아산병원 임상연구심의위원회(In-
stitutional Review Board)의 승인하에 진행되었다.

2. 연구 방법

동일인에 의하여 신장, 체중을 측정하였으며, 체질량지수는 kg/

m2으로, 체표면적은 다음의 공식으로 환산하였다.17)

체표면적=√ 체중(kg)×신장(cm)÷3,600

설문조사를 시행하여 천식 증상과 진단의 과거력, 최근 호흡기 
감염의 여부, 출생 시 재태연령과 체중, 간접흡연력을 조사하였다. 
폐기능 측정에는 spirometry (Microspiro HI-298, Tokyo, Japan)

를 사용하였다. 측정 전 대상 소아에게 검사 방법을 충분히 교육시

킨 후, 안정시킨 다음, 기립자세에서 mouth-piece를 물리고 호흡을 
최대한 깊게 들이마신 후 가능한 세게, 빠르게, 6초 이상 내쉬게 하
여 유량-기량곡선(flow-volume curve)을 얻었다. 노력성폐활량

(forced vital capacity, FVC), 1초간노력성호기량(forced expiratory 
volume in one second, FEV1), 노력성중간호기유량(forced expira-
tory flow at 25% to 75% of FVC, FEF25%-75%), 최대호기속도(peak 
expiratory flow rate, PEFR)를 측정하였고, 같은 방법으로 3번 검사

를 실시하여 가장 높은 측정치를 택하였다.

3. 통계분석

자료는 SPSS ver. 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 통계 프로그

램을 이용하여 분석하였다. 성별과 연령에 따른 폐기능검사 항목 
간의 비교는 t-test를 시행하였고, 각각의 폐기능검사 항목에 대한 
단순 회귀방정식을 선형회귀분석을 시행하여 구하였으며 각 신체 
계측치와의 상관계수를 구하여 어떠한 변수가 영향을 미치는지를 
검정하였다. 또한 각 폐기능검사 항목에 대한 중회귀분석을 시행하

여 연령, 신장, 체중, 체표면적이 폐기능검사 항목들에 미치는 영향

에 대하여 검정하였다.

결  과

1. 대상의 특성

대상군은 총 406명으로 남아 189명, 여아 217명이었다(Table 1). 
평균연령은 9.22±1.68세(범위, 6.25–12.67세)로 남녀 간에 차이가 

Table 1. Characteristics of the study subjects

Characteristic Male (n= 189) Female (n= 217) P-value

Age (yr) 9.12± 1.73 9.30± 1.64 0.292
Height (cm) 136.39± 11.69 137.32± 11.77 0.428
Weight (kg) 33.44± 9.26 33.41± 9.81 0.979
FVC (L) 1.94± 0.48 1.83± 0.47 0.015
FEV1 (L) 1.78± 0.43 1.73± 0.45 0.233
FEF25%-75% (L) 2.16± 0.61 2.33± 0.73 0.011
PEFR (L/sec) 4.06± 0.99 3.91± 1.08 0.147

Values are presented as mean± standard deviation.
FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume in 1 second; FEF25%-75%, 
forced expiratory flow at 25% to 75% of FVC; PEFR, peak expiratory flow rate.
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없었다(P= 0.292). 신장과 체중 모두 남녀 간에 유의한 차이는 없었

다(P= 0.428, P= 0.979). 
폐기능검사 항목들에서 FVC는 남학생들에서 1.94±0.48 L로 

여학생들의 1.83±0.47 L보다 높았다(P= 0.015). 반면에 FEF25%-75%

는 남학생들에서 2.16±0.61 L/sec로 여학생들의 2.33±0.73 L/sec
보다 유의하게 낮았다(P= 0.011). FEV1과 PEFR은 남녀 간에 차이

가 없었다(P= 0.233, P= 0.147). 이를 좀더 연령별, 성별로 나누어 
보았을 때(Table 2), FVC는 6세부터 10세 사이에서는 연령별로 남
학생이 여학생보다 유의하게 증가되어 있으나 11세 이상에서는 성
별 간 차이가 없었다. FEV1은 6세에서만 남학생에서 여학생에 비해 
증가되어 있으나(P<0.001) 7세 이상에서는 차이가 없었다. FEF25%-

75%는 6–12세 사이의 소아에서는 남녀 간에 연령별로 유의한 차이

가 없었으며 PEFR은 6세와 8세에서만 남학생들이 여학생들보다 
유의하게 높았다(P= 0.014, P= 0.026).

2. 연령과 신체계측치에 따른 폐기능검사 항목의 회귀방정식

폐기능검사 각각의 항목(FVC, FEV1, FEF25%-75%, PEFR)에 대하

여 연령과 신체지표(신장, 체중, 체표면적)에 대한 남녀 각각의 회귀

방정식과 상관계수를 구하였으며 이는 Table 3과 같았다. 남녀 모
두에서 FVC, FEV1, FEF25%-75%, PEFR에 대한 설명력은 신장이 가장 
높았고 체표면적이 다음을 이었다. 폐기능검사 항목들 중 남학생과 
여학생에서 설명력은 신장에 따른 FEV1이 각각 0.818과 0.805로 가
장 높았다. 
남녀 각각에서 연령, 신장, 체중, 체표면적을 변수로 폐기능검사 

각 항목에 대한 다중회귀방정식과 설명력을 구하였고 이는 Tables 
4, 5와 같았다. 모든 경우의 회귀방정식은 P<0.001로 유의하였고, 
남녀 모두에서 4가지 변수를 모두 사용하는 경우 가장 설명력이 높
았다. 모든 폐기능검사 항목에 있어서 체표면적에 관한 추정치의 
표준오차가 커서 체표면적을 제외하고 3가지 변수를 사용한 경우

와 4가지 변수를 모두 사용한 경우의 설명력은 거의 차이가 없었다. 
다중회귀방정식에서 FEV1, PEFR은 남자가 설명력이 높았으며 

FVC, FEF25%-75%는 여자가 설명력이 높았다. 신장을 단일변수로 사
용한 경우, FEV1 외에는 모두 여자에서 설명력이 높았다. 

Table 2. Mean values of spirometric parameters

Age (yr) No.
FVC (L) FEV1 (L) FEF25%-75% (L/sec) PEFR (L/sec)

Male Female P-value Male Female P-value Male Female P-value Male Female P-value

  6 43 1.51± 0.20 1.25± 0.19 < 0.001 1.40± 0.16 1.19± 0.19 < 0.001 1.73± 0.30 1.63± 0.40 0.362 3.10± 0.54 2.70± 0.47 0.014

  7 65 1.60± 0.29 1.47± 0.21 0.032 1.45± 0.23 1.38± 0.18 0.147 1.77± 0.45 1.87± 0.42 0.380 3.37± 0.62 3.10± 0.59 0.078

  8 81 1.69± 0.29 1.57± 0.24 0.049 1.56± 0.23 1.48± 0.19 0.071 1.92± 0.32 1.98± 0.37 0.405 3.56± 0.52 3.30± 0.50 0.026

  9 66 2.02± 0.27 1.83± 0.29 0.007 1.85± 0.23 1.74± 0.27 0.080 2.22± 0.49 2.26± 0.46 0.724 4.18± 0.55 4.14± 0.72 0.793

10 71 2.23± 0.35 2.05± 0.34 0.032 2.04± 0.29 1.95± 0.32 0.219 2.47± 0.52 2.69± 0.64 0.119 4.61± 0.61 4.38± 0.90 0.209

11 68 2.41± 0.40 2.41± 0.37 0.964 2.22± 0.37 2.28± 0.35 0.486 2.69± 0.66 3.03± 0.79 0.055 5.13± 0.93 5.05± 1.02 0.756

12 12 2.74± 0.55 2.48± 0.18 0.266 2.55± 0.54 2.41± 0.18 0.551 2.95± 0.60 3.38± 0.21 0.119 5.65± 0.48 5.13± 0.44 0.083

Values are presented as mean± standard deviation.
FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume in 1 second; FEF25%-75%, forced expiratory flow at 25% to 75% of FVC; PEFR, peak expiratory flow rate.

Table 3. Prediction equations and square of regression coefficients for each spirometric parameter

Variable
FVC (L) FEV1 (L) FEF25%-75% (L/sec) PEFR (L/sec)

Prediction equation r 2 Prediction equation r 2 Prediction equation r 2 Prediction equation r 2

Male
   Age (yr) Y= 0.210A + 0.031 0.573 Y= 0.193A + 0.019 0.602 Y= 0.223A + 0.126 0.401 Y= 0.441A + 0.034 0.593

   Height (cm) Y= 0.036H – 3.018 0.791 Y= 0.033H – 2.753 0.818 Y= 0.037H – 2.896 0.509 Y= 0.068H – 5.263 0.654

   Weight (kg) Y= 0.043W + 0.512 0.688 Y= 0.038W + 0.507 0.676 Y= 0.041W + 0.778 0.398 Y= 0.076W + 1.511 0.510

   Body surface area (m2) Y= 2.086B – 0.392 0.747 Y= 1.871B – 0.313 0.744 Y= 2.042B – 0.126 0.443 Y= 3.782B – 0.177 0.575

Female

   Age (yr) Y= 0.230A – 0.307 0.635 Y= 0.219A – 0.309 0.647 Y= 0.295A – 0.411 0.441 Y= 0.476A – 0.523 0.542

   Height (cm) Y= 0.036H – 3.087 0.799 Y= 0.034H – 2.939 0.805 Y= 0.045H – 3.916 0.544 Y= 0.075H – 6.327 0.663

   Weight (kg) Y= 0.040W + 0.489 0.696 Y= 0.038W + 0.464 0.695 Y= 0.052W + 0.580 0.501 Y= 0.083W + 1.132 0.575
   Body surface area (m2) Y= 1.975B – 0.389 0.753 Y= 1.871B – 0.369 0.754 Y= 2.555B – 0.539 0.532 Y= 4.111B – 0.702 0.624

FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume in 1 second; FEF25%-75%, forced expiratory flow at 25% to 75% of FVC; PEFR, peak expiratory flow rate; r 2, 
square of regression coefficient. A, age (yr); H, height (cm); W, weight (kg); B, body surface area (m2).
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3. 국내외 폐기능검사 추정 정상치와의 비교

본 연구에서 FVC, FEV1의 신장에 대한 회귀방정식을 국내외 연
구 결과들과 비교하였다(Table 6). 국내 연구에서 FVC의 예측치는 
남자에서는 키 130 cm에서 Lim 등,3) Youn 등,4) Cha 등5)의 보고보

다 낮게 나타났으나 Nam 등,6) Cho 등7)의 보고보다는 높게 나타났

다. 여자에서는 Lim 등,3) Youn 등4)의 보고보다는 낮게, Cha 등,5) 
Nam 등,6) Cho 등7)의 보고보다는 높게 나타났다. FEV1의 예측치는 
남자에서는 신장 130 cm에서 Lim 등,3) Cha 등5)의 보고보다 낮으나 
Youn 등,4) Nam 등,6) Cho 등7)의 보고보다 높았다. 여자에서는 신장 
130 cm에서 Lim 등,3) Youn 등,4) Cha 등5)의 보고보다는 낮게, Nam 
등,6) Cho 등7)의 보고보다는 높게 나타났다.
국외 다른 연구들과 비교하였을 때, FVC, FEV1의 예측치는 신장 

130 cm에서 남녀 모두 Jeng 등15)의 연구를 제외하고 모두 낮은 것으
로 나타났다.11-15)

고  찰

본 연구는 2012년에 국내 정상 초등학생을 대상으로 폐기능검사

를 시행하여 폐기능검사에 영향을 미치는 연령, 신장, 체중, 체표면

적에 따른 폐기능검사 항목별 회귀방정식을 다시 구하였다. 그중 신
장이 가장 각 폐기능검사 항목에 대한 설명력이 가장 높았고, 과거

의 국내외 연구들과 비교하여 차이가 있어 이를 비교 정리하였다.
여러 요인들 중 신장이 폐기능검사와 가장 상관관계가 높은 것으

로 여러 연구에서 보고되었다.3,4,18,19) 본 연구에서도 폐기능검사의 
각 종목에 대해 남녀 모두 신장이 가장 설명력이 높았고 체표면적

이 두 번째로 설명력이 높았다. 그 다음은 남자에서는 연령, 체중 순
으로, 여자에서는 체중, 연령 순으로 설명력이 높았다. 소아의 성장

에 따라 폐기능의 측정치는 증가하게 된다. 12세 이하에서는 나이

보다 신장이 폐기능과 더 높은 상관관계를 가진다. 여자는 20세까

지, 남자는 25세까지 연령의 증가와 폐기능의 증가가 상관관계를 가
지며 이후 연령이 증가하더라도 폐기능은 증가하지 않는다고 하였

다.20) 어린 연령에서는 신장의 증가에 따라 폐기능이 선형 관련성을 
보이고, 연령이 증가함에 따라 신장은 폐기능과 지속적인 양의 상
관관계를 보이는 데 반해, 연령이 많아지면 폐기능과 연령은 점차 
음의 상관관계를 보이게 된다.21,22) 본 연구에서 대상자의 연령은 6
세에서 12세까지로 연령과 폐기능 측정치는 양의 상관관계를 보였
다(FVC, r2 = 0.764; FEV1, r2 = 0.785; FEF25%-75%, r2 = 0.647; PEFR, 
r2 = 0.740).
체중의 증가가 폐의 성숙으로 인한 폐기능의 증가를 초래하나 일

정 수준을 넘어서면 비만에 의해 폐기능이 감소한다는 muscularity-
obesity 효과에 대한 연구가 있으나,23) 본 연구에서는 체질량지수가 
95 백분위수 이상의 비만인 경우 대상자에서 제외하였으므로 체중

Table 4. Multiple linear regression equations for spirometric parameters with variables of the physical measurements in male subjects

Parameter Regression equation r 2 SEE P-value

FVC Y=  – 0.016A + 0.035H + 0.025W – 0.905B – 2.531 0.801 A, 0.018; H, 0.012; W, 0.043; B, 2.641 < 0.001
Y=  – 0.017A + 0.031H + 0.011W – 2.502 0.801 A, 0.018; H, 0.004; W, 0.004 < 0.001

Y=  – 0.013A + 0.038H – 3.129 0.792 A, 0.018; H, 0.003 < 0.001

Y= 0.036H – 3.018 0.791 H, 0.001 < 0.001

Y= 0.078A + 0.032W + 0.179 0.720 A, 0.017; W, 0.003 < 0.001

FEV1 Y=  – 0.006A + 0.039H + 0.036W – 1.911B – 2.561 0.822 A, 0.016; H, 0.010; W, 0.036; B, 2.250 < 0.001

Y=  – 0.007A + 0.031H + 0.005W – 2.499 0.821 A, 0.015; H, 0.003; W, 0.003 < 0.001

Y=  – 0.006A + 0.034H – 2.800 0.818 A, 0.015; H, 0.002 < 0.001

Y= 0.033H – 2.753 0.818 H, 0.001 < 0.001

Y= 0.086A + 0.026W + 0.139 0.723 A, 0.015; W, 0.003 < 0.001

FEF25%-75% Y= 0.029A + 0.062H + 0.101W – 6.286B – 2.906 0.514 A, 0.036; H, 0.024; W, 0.085; B, 5.253 < 0.001

Y= 0.024A + 0.034H – 2.62E – 05W – 2.702 0.510 A, 0.036; H, 0.007; W, 0.007 < 0.001

Y= 0.024A + 0.034H – 2.701 0.510 A, 0.036; H, 0.005 < 0.001

Y= 0.037H – 2.896 0.509 H, 0.003 < 0.001

Y= 0.127A + 0.023W + 0.233 0.449 A, 0.031; W, 0.006 < 0.001

PEFR Y= 0.154A + 0.009H – 0.146W + 8.294B – 3.749 0.677 A, 0.048; H, 0.032; W, 0.113; B, 6.963 < 0.001

Y= 0.162A + 0.049H – 0.002W – 4.038 0.674 A, 0.048; H, 0.009; W, 0.010 < 0.001

Y= 0.162A + 0.048H – 3.923 0.674 A, 0.048; H, 0.007 < 0.001

Y= 0.068H – 5.263 0.654 H, 0.004 < 0.001
Y= 0.311A + 0.031W + 0.179 0.627 A, 0.041; W, 0.008 < 0.001

r 2, square of regression coefficient; SEE, standard error of the estimates; FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume in 1 second; FEF25%-75%, forced expiratory flow 
at 25% to 75% of FVC; PEFR, peak expiratory flow rate; A, age (yr); H, height (cm); W, weight (kg); B, body surface area (m2).
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Table 5. Multiple linear regression equations for spirometric parameters with variables of the physical measurements in female subjects

Parameter Regression equation r 2 SEE P-value

FVC Y= 0.027A + 0.021H – 0.005W + 0.918B – 2.208 0.809 A, 0.017; H, 0.011; W, 0.037; B, 2.301 < 0.001
Y= 0.027A + 0.026H + 0.009W – 2.247 0.809 A, 0.017; H, 0.003; W, 0.003 < 0.001

Y= 0.025A + 0.033H – 2.904 0.801 A, 0.018; H, 0.002 < 0.001

Y= 0.036H – 3.087 0.799 H, 0.001 < 0.001

Y= 0.111A + 0.026W – 0.073 0.758 A, 0.015; W, 0.002 < 0.001

FEV1 Y= 0.030A + 0.022H + 0.001W + 0.478B – 2.140 0.814 A, 0.016; H, 0.010; W, 0.035; B, 2.146 < 0.001

Y= 0.031A + 0.024H + 0.008W – 2.161 0.814 A, 0.016; H, 0.003; W, 0.003 < 0.001

Y= 0.029A + 0.031H – 2.732 0.808 A, 0.016; H, 0.002 < 0.001

Y= 0.034H – 2.939 0.805 H, 0.001 < 0.001

Y= 0.110A + 0.024W – 0.093 0.764 A, 0.014; W, 0.002 < 0.001

FEF25%-75% Y= 0.049A + 0.053H + 0.115W – 6.012B – 2.544 0.563 A, 0.041; H, 0.026; W, 0.086; B, 5.354 < 0.001

Y= 0.048A + 0.026H + 0.019W – 2.286 0.560 A, 0.041; H, 0.008; W, 0.007 < 0.001

Y= 0.043A + 0.040H – 3.600 0.547 A, 0.041; H, 0.006 < 0.001

Y= 0.045H – 3.916 0.544 H, 0.003 < 0.001

Y= 0.132A + 0.036W – 0.090 0.539 A, 0.032; W, 0.005 < 0.001

PEFR Y= 0.073A + 0.041H – 0.024W + 2.559B – 4.453 0.668 A, 0.052; H, 0.033; W, 0.112; B, 6.920 < 0.001

Y= 0.073A + 0.052H + 0.018W – 4.563 0.668 A, 0.052; H, 0.010; W, 0.009 < 0.001

Y= 0.069A + 0.066H – 5.790 0.663 A, 0.053; H, 0.007 < 0.001

Y= 0.074H – 6.291 0.660 H, 0.004 < 0.001
Y= 0.245A + 0.052W – 0.095 0.627 A, 0.042; W, 0.007 < 0.001

r 2, square of regression coefficient; SEE, standard error of the estimates; FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume in 1 second; FEF25%-75%, forced expi-
ratory flow at 25% to 75% of FVC; PEFR, peak expiratory flow rate; A, age (yr); H, height (cm); W, weight (kg); B, body surface area (m2).

이 증가함에 따라 폐기능 측정치는 양의 상관관계를 보였다(FVC, 
r2 = 0.826; FEV1, r2 = 0.827; FEF25%-75%, r2 = 0.670; PEFR, r2 = 0.735).
폐기능에 영향을 미치는 인자들에 대한 많은 연구들이 있다. 체

표면적과 폐기능의 상관관계에 대한 보고24)와 흉곽용량과 폐기능

의 상관관계를 보고한 연구도 있다.25) 본 연구에서 체표면적은 폐기

능과 양의 상관관계를 보였으며 신장보다는 설명력이 낮으나 연령
과 체중보다 높은 설명력을 보였다. 흉곽의 용량은 흉위 측정을 통
해 폐기능과의 연관성을 비교 연구할 수 있겠으나 본 연구에서는 
시행하지 않았다.
성별에 따른 폐기능의 차이에 대한 국내 보고9,10)와 국외 보고26)

에서 사춘기 이전 남녀에서 FVC와 FEV1은 동일 신장을 기준으로 
남자가 여자보다 크다. 그러나 사춘기 이전의 여자가 같은 나이의 
남자에 비해 폐용적에 대한 기도 크기의 비가 더 크며 이로 인한 기
도 저항의 감소로 여자가 남자에 비해 호흡기질환이 적다는 보고

가 있다.27,28) 또한 기도 저항의 감소로 인해 3–6세 여자에서 남아보

다 높은 PEFR을 보인다는 보고가 있다.29) 본 연구에서도 6–10세까

지 남자가 여자에 비해 FVC가 유의하게 높았으나(P<0.05), FEV1

은 6세에서만, PEFR은 6세와 8세에서만 남자가 여자보다 유의하게 
높은 측정치를 나타내었고 그 외의 연령에서는 모두 성별에 의한 
차이를 보이지 않았다. 이런 결과는 국내외 다른 연구 결과와 크게 
다르지 않았다.3,4,6,9,26) 

폐기능의 정상치는 연령, 신장, 체중, 체표면적, 성별, 인종 이외에

도 많은 요소가 관여하며 대기오염, 흡연, 사회경제적 여건에 대한 
보고도 있다. 이산화황이 높은 지역에서 실시한 소아의 폐기능검

사에서 max expiratory flow volume이 유의하게 감소하는데 이는 
기관지 내경의 변화로 인한 것으로 설명하기도 하고,30) 어머니의 흡
연이 소아의 폐기능에 미치는 악영향에 대한 보고도 있다.31) 그 외
에도 많은 사회경제적 요인이 폐기능에 영향을 줄 것으로 사료된

다. 본 연구에서는 간접흡연력이 있는 소아를 연구 대상에서 제외

하였으나 거주지역, 대기오염, 기타 사회경제적 요인의 영향에 대해

서는 타 연구들과 비교하지는 못하였다. 따라서 국내외 여러 폐기

능 정상치에 관련한 보고들이 있으나 이러한 차이나 선택된 연구 
대상의 지역적, 인종적, 사회경제적 차이 등에 의하여 결과에 차이

가 있을 것으로 생각된다.
본 연구는 서울에 위치한 1개 초등학교 학생을 대상으로 하여 자

료가 제한적이지만, 본 연구의 목적이 정상 소아의 폐기능의 정상

참고치를 제시하고자 한 것이므로 폐기능에 영향을 줄 수 있는 인
자들을 최대한 제거하여 폐기능이 정상인 소아들을 대상으로 하
고자 하였고, 그 과정에서 대상자 수가 감소하였다는 문제가 있으

나 폐기능의 정상참고치 제시에 필요한 최소한의 인원2)을 충족하

고 있으며 좀 더 정상 소아에 근접하였다는 점에서 의미가 있다. 향
후 더욱 광범위한 대상을 포함하고 신체계측치 외에 폐기능에 영
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향을 줄 수 있는 여러 인자들을 추가로 고려한 대규모 연구가 진행

되어야 할 것으로 생각된다. 
결론적으로, 2012년 5월에 서울지역의 정상 초등학생을 대상으

로 폐기능검사를 시행하여 국내 소아의 폐기능 정상예측치를 구할 
수 있는 설명력이 높은 회귀방정식을 구하였고 이를 이용하여 호흡

기질환의 진단과 평가에 이용하고자 하였다. 향후 국내 전체 소아

를 대변할 수 있는 대규모 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
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