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Background : It is important to predict the exercise capacity and dyspnea, as measurements of lung volume, in 

patients with COPD. However, lung volume changes in response to an improvement in airflow limitation have not 

been explored in detail. In the present study, it is hypothesized that lung volume responses might not be accurately 

predicted by flow responses in patients with moderate to severe airflow limitations.

Methods : To evaluate lung volume responses, baseline and follow up, flow and lung volumes were measured in 

moderate to severe COPD patients. The flow response was defined by an improvement in the FEV1 of more than 

12.3%; lung volume changes were analyzed in 17 patients for the flow response.

Results : The mean age of the subjects was 66 years; 76% were men. The mean baseline FEV1, FEV1/FVC and RV 

were 0.98L (44.2% predicted), 47.5% and 4.65 L (241.5%), respectively. The mean follow up duration was 80 days. 

The mean differences in the FEV1, FVC, TLC and RV were 0.27 L, 0.39 L, -0.69 L and -1.04 L, respectively, during 

the follow up periods. There was no correlation between the delta FEV1 and delta RV values(r=0.072, p=0.738).

Conclusion : To appropriately evaluate the lung function in patients with moderate to severe airflow limitations; 

serial lung volume measurements would be helpful. (Tuberc Respir Dis 2004; 57:143-147)
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서  론

  만성폐쇄성폐질환은 점진적으로 진행하는 기류제한

과, 그리고 완전히 가역적이지 않은 기류제한을 특징으

로 하는 질환이다
1
. 기류제한의 원인으로는 직경 2mm

이하의 소기도 염증으로 손상과 복구가 반복되면서 

형성된 반흔조직으로 인한 소기도 폐쇄2,3, 그리고 폐

포벽의 손상으로 인해 발생하는 폐기종 등을 들 수 있

다4,5. 이에 더해서 점액과분비에 의한 기류제한 또한 

중요한 원인으로 대두되고 있다6. 기류제한은 만성폐

쇄성폐질환의 주된 병태생리로 폐활량측정법으로 평

가하지만, 이 검사로는 폐용적을 평가할 수 없는 단점

이 있다.

  기류제한과 더불어 폐의 과팽창 또한 만성폐쇄성폐

질환에서 보이는 특징적인 병태생리학적 변화 중 하

나이며, 과팽창은 호흡곤란을 유발하고 운동능력을 저

하시킨다7. 폐쇄성폐질환에서 잔기량은 주로 환기수준

과 기류제한의 정도에 따라서 동적으로(dynamically) 

결정된다는 설명이 있으나8, 과팽창이 있는 환자에서 

기관지확장제 투여 후 유속의 변화와 폐용적의 변화

는 상관관계가 낮았던 보고가 있다
9
.

  만성폐쇄성폐질환의 추적검사에서 흔히 사용되는 

FEV1의 변화는 이들 환자들의 운동능력의 변화와 잘 

일치하지 않으며
7,10,11
, 기류제한이 심한 환자에서 소기

도폐쇄의 호전이 FEV1의 호전으로 반영되는지에 대

해서는 아직 충분히 연구되지 않았다. 그리고 기관지

확장제 반응에 따른 폐용적의 변화로는
9
 만성폐쇄성폐

질환의 주된 병태생리인 소기도변화에 의한 유속의 

변화 및 폐용적의 변화를 정확히 평가하기에 어려움
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Table 1. Characteristics of study subjects (n=17)

Mean±SD* Range

Age (year)

Men/Women

Follow up Duration (day)
Smoker

 pack/year

FEV1/FVC (%)
FEV1 (% predicted)

FVC (% predicted)

FEF25-75 (% predicted)
PEF (% predicted)

TLC (% predicted)

RV (% predicted)
FRC (% predicted)

66±12

13/4

80±39
17

41±12

47.5±6.3
44.3±14.5

64.1±15.7

18.5±5.7
41.4±11.8

139.9±19.4

241.5±49.6
188.4±34.4

47-88

37-163

29-72

37.7-57.4
26-75

38-91

12-33
19-58

104-164

151-318
117-240

Values are numbers of patients or means (SD) with ranges
*
SD : standard deviation

FEV1 = forced expiratory volume in one second
FVC = forced vital capacity

FEF25-75 = maximal mid-expiratory flow

PEF = peak expiratory flow
TLC= total lung capacity

RV= residual volume

FRC= functional residual capacity

이 있을 것으로 보인다. 

  따라서 치료 후 추적검사에서 기류제한이 호전된 

만성폐쇄성폐질환 환자에서 기류제한과 폐용적의 상

관관계 및 폐용적의 변화를 분석하고자 이번 연구를 

계획하였다.

대상 및 방법

  1. 대상환자

  본 연구는 호흡곤란, 만성기침 및 객담을 주소로 내

원한 환자에서 20 갑-년 이상의 흡연력이 있으면서, 

임상적으로 만성기관지염으로 진단하고 치료중인 환

자를 대상으로 조사하였다. 모든 환자에서 베타-2 교

감신경작용제와 Ipratropium bromide 흡입제를 사용

하였고, 환자 선택에서 약제에 제한을 두지 않았다. 모

든 환자는 외래 환자였으며 추적 중에 폐기능검사를 

반복하였다. 만성폐쇄성폐질환에서 기류폐색과 폐용

적사이의 관계를 분석하기 위해 외래에서 추적 중에 

폐기능검사를 반복하여 FEV1이 기저치보다 12.3%이

상12 증가한 환자를 대상으로 폐활량 및 폐용적을 분석

하였다.

  2. 검사장비 및 방법

  첫 번째 폐기능검사에서는 검사 12시간 전부터는 

기관지확장제를 사용하지 않은 상태에서 검사를 시행

하였고, 추적 중에 시행한 두 번째 폐기능검사에서는 

약물 사용시간에 제한을 두지 않았다. 폐활량은 미국 

SensorMedics사의 6200 Autobox DL Pulmonary Fun󰠀
ction Laboratory를 이용하였다. Debuois 등13이 제시

한 방법에 의거하여 plethysmographic 방법으로 기능

적잔기량(functional residual capacity; FRC)을 측정

하였다. 폐활량과 폐용적의 추정정상치는 유럽흉부학

회에서 제시한 식으로 계산하였다14.

  3. 통계처리

치료 전후의 평균치 비교는 Wilcoxon signed rank 

test, 치료 전후의 변화량 비교에는 pearson’s cor󰠀
relation, 변화량에 미치는 영향 평가에는 linear re󰠀
gression을 사용하였다. 통계패키지는 SPSS 11.0 ver󰠀
sion을 사용하였고 유의수준 5% 이하로 검증하였다.

결  과

  1. 환자 특성

  조사 대상자는 모두 17명으로 남자가 13명, 여자가 

4명이었고 평균 연령은 66세 였다. 대상자 모두 흡연

자였으며 흡연자의 평균 흡연량은 41±12 갑년 이었다. 

기저 폐기능을 보면, FEV1/FVC는 47.5%, FEV1 절대

값의 평균은 0.98±0.3L였고 예측치의 평균은 44.3%로 

관찰되었다(Table 1).

  2. 폐활량 및 폐용적의 변화

  FEV1의 증가는 기저치에 비해 절대값은 평균 270 

ml, 비율로는 30% 정도 증가한데 비해서 잔기량의 경

우 절대값은 1040 ml 정도 감소하였고, 비율로는 22% 

정도 기저치에 비해 감소하였다(Table 2). 기류장애를 
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Table 2. Flow and volume changes between the baseline and follow up pulmonary function tests 

Baseline Follow up Absolute change % of change

FVC (L)

FEV1 (L)

FEF25-75 (L/sec)
PEF (L/min)

TLC (L)

RV (L)
FRC (L)

IC (L)

ERV (L)

2.01±0.44

0.97±0.25

0.44±0.15
172.2±59.1

6.81±1.26

4.65±1.22
5.79±1.32

1.01±0.35

1.14±0.45

2.43±0.47

1.24±0.26

0.55±0.14
210.4±70.3

6.11±1.03

3.60±1.04
5.08±1.05

1.03±0.45

1.47±0.58

0.39±0.22

0.27±0.11

0.11±0.05
38.1±29.2

-0.69±0.52

-1.04±0.56
-0.78±0.64

0.01±0.29

0.33±0.38

20.2±13.2

29.8±16.5

28.8±17.2
24.5±20.3

9.6±6.8

22.1±9.5
11.1±10.5

1.6±32.8

33.5±42.0

Values are means (SD) with ranges
*SD : standard deviation

IC = inspiratory capacity

ERV = expiratory reserve volume

Table 3. Relationship between the flow and volume 
changes

Volume Changes

Flow Changes

∆FEV1 ∆FEF25-75 ∆PEF

∆IC

∆ERV
∆RV

0.013

0.338
*

0.072

0.003

0.093
0.005

0.296
*

0.034
0.155

Values are as regression coefficient. 

*p<0.05
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Figure 1. Relative distribution of lung volume as a 

percentage of the predicted value of the total lung 

capacity.

*p<0.01 versus baseline 
IC=inspiratory capacity
ERV=expiratory reserve volume
RV=residual volume

대표하는 FEV1과 잔기량 사이의 상관(correlation)을

관찰한 결과 기저치와 증가치 모두 통계적으로 유의

한 상관관계는 관찰되지 않았다. PEF의 증가에 따른 

IC의 증가(p<0.05)그리고 FEV1 증가에 따른 ERV의 

증가(p< 0.05)를 제외하고는, 기류제한의 호전에 따른 

폐용적 변화 사이에 유의한 상관관계가 관찰되지 않

았다(Table 3).

  치료 후 추적을 하였을 때, 흡기용적(inspiratory 

capacity; IC)은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았지만 잔기량(residual volume; RV)과 호기예비량 

(expiratory reserve volume; ERV)은 기저치에 비해 

유의하게 감소하였다(p<0.01)(Fig. 1). 추적 후 관찰된 

FVC의 증가분은 IC에 의한 것 보다 ERV에 의한 것임

을 알 수 있다(Fig. 1).

고  찰

  본 연구에서는 중등도 이상의 기류폐색과 과팽창이 

있는 만성폐쇄성폐질환 환자에서 치료 전 후의 폐활

량이 증가한 자를 대상으로 폐용적을 치료 전 후와 비

교하여 보았다. 폐용적의 경우 RV는 평균 1.04 L가 감

소한 반면에 FVC는 0.39 L정도 증가하였고, FVC의 

증분은 대부분 ERV의 증가에 의해 생긴 것임을 알 수 

있었다(Fig. 1). FEV1, PEF, FEF 25-75, 등으로 나누어 

기류제한을 평가해 보았을 때, PEF의 증가에 따른 IC

의 증가 그리고 FEV1 증가에 따른 ERV의 증가를 제

외하고는 기류의 변화와 폐용적의 변화에서 통계적으

로 유의한 상관관계를 관찰할 수 없었다(Table 3). 따

라서 중등도 이상의 만성폐쇄성폐질환 환자에서 폐용

적의 변화는 폐활량변화와는 독립적으로 일어날 수 

있을 것으로 보인다.

  대상환자의 평균연령은 66세이며, 모두 흡연의 병력

이 있으며, 평균 40갑년 이상의 흡연량과, FEV1/FVC 

평균은 47.5%, 그리고 잔기량이 예측치에 비해 평균 

240% 이상 증가한 점들은 중등도 이상의 만성폐쇄성
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폐질환을 시사하는 소견으로 볼 수 있다. 본 연구의 목

적을 기류의 호전과 폐용적의 변화 사이의 관계를 관

찰하는데 두어서, 중등도 이상의 기류제한과 과팽창을 

가지는 만성폐쇄성폐질환 환자를 일차적으로 선별하

였다. 그리고 이들 중에서 기류제한이 호전된 환자를 

대상으로 하기위해, FEV1이 12%이상
12
 증가한 자들에

서 기류와 폐용적과의 상관관계를 조사하였다. 

  폐용적의 변화는 크게 동적인 폐용적인 FVC와 정

적인 RV로 나누어 볼 수 있는데, RV는 정적으로 결정

되지만, 동적으로 결정되기도 한다
8
. 능동호기시 잔기

량에 근접한 폐용적에서 기류는 유속이 낮아 호기를 

다 끝내지 못하고 다음 흡기가 시작되기도 한다. 정적

인 상태의 잔기량은 호기근 (expiratory muscle)의 힘

과 폐복원력 (elastic recoil) 사이의 균형에 의해 이루

어 지지만, 호기를 다 마치기 전에 흡기가 시작되는 경

우에는 정적인 상태에 비해 잔기량이 증가함을 추측

할 수 있다. 특히, 만성폐쇄성폐질환 환자의 경우 최대

호기유속이 호기 내내 감소되어 있으므로 이 경우 잔

기량은 주로 동적으로 결정된다고 할 수 있다
8
. 그러나 

본 연구에 의하면 FEV1, PEF, FEF 25-75 등의 기류변

화와 잔기량의 변화 사이에 통계적으로 유의한 상관

관계를 관찰 할 수 없었다(Table 3). 잔기량의 변화를 

결정하는 기류속도가 매우 낮아서 폐활량측정법으로

는 미세한 기류변화를 감지하지 못했을 것으로 저자

들은 추측하고 있다. 그리고 국소적으로 과팽창된 부

위의 소기도에 기류가 개선될 경우, 기류변화의 정도

에 비해 잔기량의 변화폭이 커서 기류변화와 잔기량

의 변화 사이의 상관관계가 없어졌을 것으로 추측할 

수도 있겠다.

  전폐용적(total lung capacity; TLC)은 호흡근육과 

호흡기 전체(respiratory system)의 복원력 사이의 균

형에 의해 결정된다
8,11
. TLC가 감소한다는 점을 바꾸

어 말하면 흡기근의 기능이 감소하거나 폐복원력이 

증가해서 생길 수 있음을 추측할 수 있다. 본 연구에서

는 TLC가 추적검사에서 690 ml 감소하였는데, 흡기근

의 기능이 감소해서 발생했을 가능성이 적음을 고려

한다면 TLC 감소는 폐복원력 증가로 설명할 수 있다. 

하지만 기관지확장제가 폐복원력을 감소시킨다는 보

고
15
를 고려해 볼 때, 흡입용 스테로이드 등의 기타 약

제에 의한 효과가 폐복원력 증가에 기여했을 것으로 

추측할 수 있다.

  본 연구에서는 FVC를 IC와 ERV로 나누어 보았는

데, FVC의 증가는 대부분 ERV 증가에 의한 것임을 

알 수 있었다(Fig. 1). 만성폐쇄성폐질환 환자의 기관

지확장제 반응을 조사한 연구에서 FVC 반응군이 

FEV1 과 FVC 둘 다에 반응한 군에 비해 소기도의 직

경이 적었고 이는 폐기종에 의한 소기도 폐쇄에 의한 

것으로 간주되고 있다
16
. 한편 기관지확장제 반응을 조

사한 또 다른 연구에서 기관지확장제 사용 후 IC가 의

미있게 증가한 보고와 본 연구 사이에 차이가 있었는

데
9
, 이는 기관지확장제 반응만을 평가할 경우 기관지

확장제가 기류폐색이 있는 이하 부위에 침착이 어려

워 소기도의 변화를 잘 반영하기가 어려웠을 뿐 아니

라 만성기관지염의 주된 병리기전중의 하나인 기도염

증의 변화 또한 반영하지 않아서 본 연구와 차이가 난 

것으로 추측할 수 있다.

  만성폐쇄성폐질환에서 호흡곤란의 가장 중요한 결

정인자로는 동적인 과팽창과 휴식시 과팽창 정도가 

가장 중요함으로
17
, 본 연구에서는 치료 후 경과관찰에 

폐용적의 변화를 관찰하고자 하였다. 비록 본 연구가 

17명이라는 소수의 환자의 반응을 분석하여 얻은 결

과이지만, 기류제한의 호전이 과팽창의 호전과 바로 

이어지지 않음을 알 수 있었으므로 향후 중등도 이상

의 기류제한을 가지는 만성폐쇄성폐질환 환자에서 치

료효과를 관찰할 때 폐용적 측정이 도움을 줄 수 있을 

것으로 사료된다.

요  약

  배  경 :

  만성폐쇄성폐질환 환자의 운동능력 및 호흡곤란은 

폐용적에 크게 영향을 받는다. 그러나 만성폐쇄성폐질

환에서 기류의 변화와 이와 관련된 폐용적 변화에 대

한 연구는 많지 않다. 본 연구는 기류제한이 호전된 만

성폐쇄성폐질환 환자에서 기류제한의 호전과 폐용적 

변화의 상관관계를 알아보고자 하였다.

  방  법 :

  폐용적의 변화를 평가하기위해 중등도 이상의 만성
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폐쇄성폐질환 환자를 대상으로 추적 검사에서 FEV1

이 기저치에 비해 12.3% 이상 증가한 17명의 환자를 

대상으로 기저치와 추적 폐활량 및 폐용적을 비교 분

석하였다.

  결  과 :

  평균 연령은 66세 였고, 76%가 남자였다. 기저치 

FEV1은 평균 0.98 L (예측치의 44.2%), FEV1/FVC은 

47.5%, 기저치 평균 RV은 4.65 L (예측치의 241.5%)

였다. 추적 폐기능검사는 평균 80일이 지나서 시행하

였다. 추적 폐기능 검사의 평균값의 변화는 FEV1 270 

ml, FVC 390 ml 정도 증가한데 비하여 전폐용적은 

690 ml 그리고 잔기량은 1,040 ml 감소하였고, 이들 사

이에 통계적으로 유의한 상관관계는 관찰되지 않았다.

  결  론 :

  만성폐쇄성폐질환 환자에서 추적시 폐용적을 포함

한 폐기능검사가 치료반응 판정에 도움을 줄 수 있을 

것으로 사료된다.
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