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Background : Although bronchodilator reversibility testing is widely performed to diagnose asthma or COPD, 

there is debate upon its usefulness and methods to differentiate asthma from COPD. The purpose of this study 

is to elucidate the role of bronchodilator reversibility testing in differentiating asthma from COPD and to confirm 

which method is better at evaluating bronchodilator reversibility.

Methods : 26 asthma patients and 31 COPD patients were reviewed retrospectively. Spirometry was performed 

before and after bronchodilator inhalation to get FEV1, FVC. To evaluate bronchodilator reversibility, the increase 

in FEV1 or FVC was expressed as three methods, ‘percentage of the baseline value’, ‘percentage of the predicted 

value’, or ‘absolute value’. Area under the ROC curve was measured to compare the three methods. In addition, 

the criteria of American Thoracic Society (ATS) for bronchodilator reversibility were compared to those of 

European Respiratory Society (ERS).

Results : 1. In differentiating asthma from COPD, ‘percentage of the predicted value’, or ‘absolute value’ method 

was useful but ‘percentage of the baseline value’ was not. However, the ability to differentiate was weak because 

areas under the ROC curves by all methods were less than 0.75.  2. The criteria of ERS were superior to those 

of ATS for bronchodilator reversibility to differentiate asthma from COPD because likelihood ratio (LR) of a 

positive test by ERS criteria was greater than ATS criteria and because LR of a negative test by ERS criteria 

was less than ATS criteria.

Conclusion : In differentiating asthma from COPD, bronchodilator reversibility testing has a weak role and 

should be considered as an adjunctive test. (Tuberc Respir Dis 2004; 57:419-424)
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서  론

  기관지확장제 가역성 검사 (bronchodilator rever󰠀
sibility testing)는 천식 (asthma)이나 만성폐쇄성폐

질환 (chronic obstructive pulmonary disease, COPD)

과 같은 기도 질환을 진단하거나 감별 진단하려고 할 

때에 널리 사용하고 있다1-4. 기관지확장제 가역성 검

사를 통하여 천식을 진단하고 COPD를 감별 진단하는

데 도움이 될 뿐만 아니라 검사 시점에서 최대 폐기능

을 대변하고 예후를 평가하는데 지표가 된다. 또한, 기

관지확장제 가역성이 의미 있게 증가하면 기관지확장

제로 치료하였을 때 치료 효과가 있을 것이라고 판단 

할 수도 있다. 

  이와 같이 기관지확장제 가역성 검사가 여러 가지 

면에서 유용한 점이 있지만 문제점도 있다. 기관지확

장제 가역성 검사를 하면 COPD 환자 중 상당 수가 양

성을 보이는 문제점이 있고5 기관지확장제 가역성 검

사에 음성을 보이는 천식 환자도 있는 문제점이 있다6. 

그래서 기관지확장제 가역성이 천식과 COPD를 감별 

진단하는데 일반적으로 도움이 많이 되지 않는다는 

의견도 있다7. 또한, 기관지확장제 가역성이 음성을 보



YM Oh, et al.: Role of bronchodilator reversibility testing

420

여도 기관지확장제를 장기간 사용하면 도움을 받는 

환자도 있기 때문에 기관지확장제 가역성을 해석하는

데 주의해야 한다.

  기관지확장제 가역성 검사의 또 다른 문제점이라고 

하면 아직 기관지확장제 가역성 검사를 평가하는 방

법에 대해서 일치된 의견이나 지침이 없다는 것이다. 

보통 기관지확장제 가역성 검사를 하는 방법은 환자

에게 기관지확장제를 흡입시킨 후 15～45분 후에 폐

활량측정법을 하여 흡입시키기 전과 비교하는 것이

다. 그런데, 기관지확장제 가역성을 평가하는 지표로 

1초간노력성호기량(FEV1) 하나만 사용하기도 하고 

FEV1과 노력성폐활량(FVC)를 함께 사용하기도 하며 

심지어는 노력성호기중간류량(FEF25-75%)까지 함께 사

용하기도 한다
8
. 게다가 기관지확장제 가역성 양성 기

준을 정하는 방법으로 기관지확장제 사용 후 폐기능 

증가를 ‘기저치에 대한 백분율(percentage of the 

baseline value; ΔFEV1 % baseline or ΔFVC % 

baseline)’, ‘예측치에 대한 백분율(percentage of the 

predicted value; ΔFEV1 % predicted or ΔFVC % 

predicted)’, ‘증가 절대값(absolute increase; ΔFEV1 

absolute or ΔFVC absolute)’ 등을 사용한다. 미국흉부

학회(American Thoracic Society)의 경우 기관지확장

제 가역성을 평가하는데 FEV1과 FVC 두 지표 중 어

느 하나라도 기관지확장제 사용후 증가가 기저치에 

대해서 12%보다 크면서 동시에 증가 절대값이 0.2L보

다 크면 양성이라고 해석한다
8
. 한편 유럽호흡기학회 

(European Respiratory Society)의 경우는 기관지확

장제 가역성을 평가하는데 FEV1과 FVC 두 지표 중 

어느 하나라도 기관지확장제 사용후 증가가 예측치에 

대해서 12%보다 크면서 동시에 증가 절대값이 0.2L보

다 크면 양성이라고 해석한다
9
.

  이와 같이 기관지확장제 가역성 검사가 천식과 

COPD를 감별 진단하는데 도움이 되는지에 대해서 이

견이 있고 기관지확장제 가역성을 평가하는 방법에 

대해서도 일치된 의견이나 지침이 없다. 이에 저자들

은 기관지확장제 가역성 검사가 천식과 COPD를 감별 

진단하는데 도움이 되는지 그리고 도움이 된다면 어

느 정도 도움이 되는지 알아 보고자 하였다. 또한, 기

관지확장제 가역성을 평가하는 방법 중 어느 방법이 

천식과 COPD를 감별 진단하는데 좋은 방법인지에 대

해서도 알아 보고자 하였다. 

대상 및 방법

  1. 대  상

  천식 환자 26명과 COPD 환자 31명을 후향적으로 

연구하였다. 천식과 COPD의 진단은 환자를 담당한 

호흡기내과 전문의의 진단에 의거하였다.

  서울아산병원 호흡기검사실에서 2003년 7월 한 달 

동안 기관지확장제 가역성 검사를 시행한 환자 중 기

관지확장제 사용 전 폐활량측정법 상 ‘FEV1/FVC< 

0.7’인 기류폐쇄가 증명된 165명을 일차로 선택하였다. 

일차로 선택한 165명 중 질병기록지 검토가 가능하였

던 163명의 병력을 검토하여 폐기능에 영향을 줄만한 

다른 질병이 있는 96명을 제외하였다. 제외된 질병으

로는 기관지확장증, 활동성 폐결핵, 결핵에 의한 폐실

질 파괴 또는 늑막 섬유화 및 석회화, 폐렴, 폐암, 진폐

증, 흉곽 수술, 척추 전만곡증, Swyer-James 증후군, 

심장 질환(단, 폐성심은 제외하지 않고 포함시킴) 등

이다. 진단의 정확성에 영향을 줄 것으로 판단되어 호

흡기내과 전문의가 진단을 하지 않은 환자 1명과 호흡

기내과 진료를 최소한 3번 이상 받지 않은 환자 3명을 

추가로 제외하였다. 제외하고 남은 63명의 흉부 방사

선을 평가하여 과거 폐결핵의 흔적의 면적이 단순 흉

부 전후경상 폐야의 10%이상 차지하는 6명을 추가로 

제외하였다. 그 결과 57명의 환자가 분석 가능하게 되

었는데 이중 26명은 천식이었고 31명은 COPD이었다. 

  2. 방  법

  기관지확장제 가역성 검사를 시행하기 전 날부터 

기관지확장제 사용을 중단시켰다. 경구용 기관지확장

제는 검사 24시간 전부터 중지시켰고 흡입용 기관지

확장제는 최소 12시간 전부터 사용을 중지시켰다.

  검사는 기관지확장제를 흡입하기 전에 폐활량측정

법을 시행하였고 이어서 기관지확장제를 흡입한 후 

25분 지나서 다시 폐활량측정법을 반복하였다.  기관
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Table 1. Characteristics of the subjects

Asthma COPD P-value 

Number
Age (years)

Sex (female/male)

Smoking history (%)
FEV1 % predicted

FVC % predicted

26
64±9

13/13

39
60±14

84±13

31
68±8

2/29

97
46±18

79±19

-‐
0.08

<0.001

<0.001
0.003

0.31

Table 2. Bronchodilator reversibility of the subjects suffered from asthma and COPD

Asthma COPD P-value

Δ FEV1 % baseline
Δ FEV1 % predicted 
Δ FEV1 absolute (L)
Δ FVC % baseline
Δ FVC % predicted
Δ FVC absolute (L)

18±14

11±8

0.22±0.17
13±10

10±8

0.31±0.24

12±10

5±5

0.12±0.11
 8±11

5±6

0.18±0.20

0.07

0.002

0.009
0.07

0.02

0.04

Abbreviations:

Δ FEV1 % baseline = increase in FEV1 expressed as percentage of the baseline value
Δ FEV1 % predicted = increase in FEV1 expressed as percentage of the predicted value
Δ FEV1 absolute = increase in FEV1 expressed as absolute value

지확장제로는 베타2-교감신경항진제인 albuterol(상

품명 Ventolin; GlaxoSmithKline사, 미국)을 200 μg 

(=2 puff) 사용하였다. 폐활량측정법은 SensorMedics

사 (캘리포니아, 미국)의 폐활량측정기 Vmax22 또는 

2130를 이용하였다. 정상 예측치는 Morris의 예측식

을 사용하였다10.

  3. 통계분석

  천식과 COPD 두 군 사이의 비교는 맨-휘트니

(Mann-Whitney) U 검정을 하였다. 기관지확장제 가

역성이 천식을 COPD로부터 감별 진단하는 능력은 

receiver operator characteristic(ROC) curve의 곡선

하 영역(area under curve; AUC)으로 평가하였다. 통

계처리는 SPSS 10.0 프로그램을 사용하였으며 P-값

이 0.05보다 작은 경우 통계적으로 유의한 차이가 있

다고 판단하였다.

결  과

  1. 대상 환자 특성

  천식군과 COPD군 환자의 연령 차이는 없었지만

(P=0.08) COPD군이 천식군보다 남자 비율이 더 많았

다 (P<0.001; Table 1). 또한, COPD군이 천식군보다 

흡연력이 더 많았다(P<0.001).

  2. 기관지확장제 가역성

  천식군과 COPD군의 기관지확장제 가역성을 비교

한 결과, ‘예측치에 대한 백분율 (ΔFEV1 % predicted 

or ΔFVC % predicted)’이나 ‘증가 절대값 (ΔFEV1 

absolute or ΔFVC absolute)’으로 평가하였을 때 천식

군이 COPD군보다 기관지확장제 가역성이 더 컸다

(Table 2). 하지만, 천식군과 COPD군의 기관지확장제 

가역성을 ‘기저치에 대한 백분율(ΔFEV1 % baseline 

or ΔFVC % baseline)’으로 평가하였을 때는 그 차이

가 통계적으로 유의하지 않았다. 

  3. 천식과 COPD 감별진단 능력

  (1) ‘기저치에 대한 백분율’과 ‘예측치에 대한 백분

율’ 그리고 ‘증가 절대값’ 방법 비교

  기관지확장제 후 FEV1 증가를 ‘기저치에 대한 백분

율(ΔFEV1 % baseline)’과 ‘예측치에 대한 백분율(Δ

FEV1 % predicted)’ 그리고 ‘증가 절대값(ΔFEV1 

absolute)’ 방법으로 평가하였을 때, 천식을 COPD로

부터 감별 진단하는 능력을 보는 receiver operator 

characteristic(ROC) curve의 곡선하 영역(area under 

curve; AUC)은 각각 0.64 (95% 신뢰구간 0.49-0.79)

와 0.74 (95% 신뢰구간 0.60-0.88) 그리고 0.70 (95% 

신뢰구간 0.56-0.84)이었다(Fig. 1).

  마찬가지로, 기관지확장제 후 FVC 증가를 ‘기저치

에 대한 백분율(ΔFVC % baseline)’과 ‘예측치에 대한 

백분율(ΔFVC % predicted)’ 그리고 ‘증가 절대값(Δ
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Figure 1. ROC curves of bronchodilator reversibility for differentiating asthma from COPD. Although 
bronchodilator reversibility expressed as absolute values (FEV1 in A or FVC in B) or % predicted 
showed statistical significance, areas under curves (AUC) by all methods were less than 0.75, which 
indicates that bronchodilator reversibility has a weak ability in differentiating asthma from COPD. 

P-values were calculated assuming that null hypotheses are AUC=0.5.

Table 3. Accuracy of bronchodilator reversibility testing to differentiate asthma from COPD using criteria 

of American Thoracic Society (ATS) and European Respiratory Society (ERS)

Criteria Sensitivity Specificity Likelihood ratio of a positive test Likelihood ratio of a negative test

ATS

ERS

0.73

0.62

0.48

0.74

1.4

2.4

0.56

0.52

FVC absolute)’ 방법으로 평가하였을 때, ROC curve

의 곡선하 영역은 각각 0.64 (95% 신뢰구간 0.496- 

0.79)와 0.68 (95% 신뢰구간 0.54-0.82) 그리고 0.66 

(95% 신뢰구간 0.52-0.80)이었다. 

  따라서, FEV1이나 FVC 증가를 ‘기저치에 대한 백

분율’로 평가하였을 때 기관제확장제 가역성으로는 

천식과 COPD를 감별 진단하는데 도움이 된다고 할 

수 없으나 ‘예측치에 대한 백분율’이나 ‘증가 절대값’

으로 평가하였을 때 기관지확장제 가역성으로 천식

과 COPD를 감별 진단하는데 도움이 된다고 할 수 

있다. 

  (2) 미국흉부학회 기준과 유럽호흡기학회 기준 비교

  기관지확장제 가역성 검사의 양성 기준을 미국흉부

학회 기준에 따르면 천식과 COPD 감별진단의 예민도 

(sensitivity) 및 특이도 (specificity)는 각각 0.73과 

0.48이었다. 한편, 양성 기준을 유럽호흡기학회 기준

에 따르면 천식과 COPD 감별진단의 예민도 및 특이

도는 각각 0.62와 0.74이었다(Table 3). 

  기관지확장제 가역성 검사의 양성 기준을 미국흉부

학회 기준에 따르면 천식과 COPD 감별 진단하는데 

양성 결과 우도비 (Likelihood ratio of a positive test)

와 음성 결과 우도비 (Likelihood ratio of a negative 

A. ΔFEV1 
   Sensitivity

B. ΔFVC
   Sensitivity

1‐Specificity 1‐Specificity

1

10.5

0.5

0

1

0.5

0.5 10

ΔFEV1 absolute
AUC=0.70, P=0.009

ΔFEV1 % predicted
AUC=0.74, P=0.002
ΔFEV1 % baseline
AUC=0.64, P=0.07

ΔFVC absolute
AUC=0.66, P=0.04

ΔFVC % predicted
AUC=0.68, P=0.02

ΔFVC % baseline
AUC=0.64, P=0.07
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test)는 각각 1.4와 0.56이었다. 한편, 양성 기준을 유럽

호흡기학회 기준에 따르면 천식과 COPD 감별진단 하

는데 양성 결과 우도비와 음성 결과 우도비는 각각 

2.4와 0.52이었다.

고  찰

  본 연구 결과로 판단하면 기관지확장제 가역성 검

사를 통해서 천식과 COPD를 감별 진단하는데 도움을 

받을 수 있을 것으로 생각된다. 그렇지만, 기관지확장

제 가역성 검사의 감별 진단 능력은 그리 좋지 못하

다. 특히 관례적으로 많이 사용하는 방법인 ‘기저치에 

대한 백분율’ 방법으로 FEV1이나 FVC 증가를 계산하

여 기관지확장제 가역성을 평가하는 경우 천식과 

COPD를 감별 진단할 수 없음을 보여 주고 있다. 

  본 연구 결과를 보면 기관지확장제 가역성을 평가

하는데 ‘예측치에 대한 백분율’이나 ‘증가 절대값’ 방

법으로 FEV1이나 FVC 증가를 계산하였을 때 천식과 

COPD를 감별 진단하는 능력이 통계적으로 의미 있게 

나왔다. 그렇다고 하더라도 ROC curve의 곡선하 영

역이 어느 방법을 쓰더라도 0.75에 미치지 못하였던 

것으로 판단하면 기관지확장제 가역성 검사는 천식과 

COPD를 감별 진단하는데 그리 좋은 검사가 아니다고 

할 수 있다. 기관지확장제 가역성 검사는 천식과 

COPD를 감별 진단하는데 그리 좋은 검사가 아니기 

때문에 최근 영국 지침에는 기관지확장제 가역성 검

사를 일상적인 검사로 권장하고 있지 않다
7
. 

  본 연구 결과에서 기관지확장제 가역성을 평가하는 

방법 세 가지 중 ‘예측치에 대한 백분율’이나 ‘증가 절

대값’ 방법은 천식과 COPD를 감별 진단할 수 있었으

나 ‘기저치에 대한 백분율’ 방법은 감별 진단 할 수 없

었다. 이 결과는 Eliasson이나 Quadrelli가 보고한 연구 

결과와 부합하는 것으로서 최근 미국흉부학회와 유럽

호흡기학회가 공동으로 제시한 지침에서도 기관지확장

제 가역성을 ‘기저치에 대한 백분율’이 아니고 ‘예측치

에 대한 백분율’로 평가할 것을 권장하고 있다
11-13
. 기

관지확장제 가역성을 ‘기저치에 대한 백분율’이 아니

고 ‘예측치에 대한 백분율’로 평가해야 한다는 것은 기

관지확장제 가역성을 평가하는 기준 중 미국흉부학회 

기준보다 유럽호흡기학회 기준이 더 좋다는 본 연구 

결과와 부합하는 것이다. 미국흉부학회 기준은 기본

적으로 ‘기저치에 대한 백분율’ 방법을 사용하면서 ‘증

가 절대값’ 방법을 보조적으로 사용하고 있는 반면 유

럽호흡기학회 기준은 기본적으로 ‘예측치에 대한 백

분율’ 방법을 사용하면서 ‘증가 절대값’ 방법을 보조적

으로 사용하고 있다
8,9
. 본 연구 결과로 판단하면 유럽

호흡기학회 기준으로 기관지확장제 가역성을 평가하

면 미국흉부학회 기준보다 양성 결과 우도비가 더 크

고 음성 결과 우도비가 더 작으므로 천식과 COPD를 

감별 진단하는데 미국흉부학회 기준보다 유럽호흡기

학회 기준이 더 좋다고 할 수 있다. 

  본 연구는 후향적 연구라는 제한점뿐만 아니라 천

식과 COPD 진단 기준을 담당 호흡기내과 전문의의 

판단에 의거하였다는 제한점이 있다. 여러 명의 호흡

기내과 전문의가 진료한 환자들을 대상으로 연구하였

기 때문에 일관된 진단 기준에 따랐다고 보기 어려우

며 기관지확장제 가역성 검사 자체를 천식이나 COPD

를 진단하는데 사용하였을 가능성이 있는데 이 또한 

본 연구의 제한점이다. 이런 제한점은 향후 전향적인 

연구를 통해서 해결할 수 있으리라 생각한다. 

  이런 제한점에도 불구하고 본 연구는 기관지확장제 

가역성 검사가 천식과 COPD를 감별 진단하는데 도움

이 되기는 하지만 그 도움 정도가 약하다고 밝힌 점은 

의미 있다고 하겠다.

  결론적으로 기관지확장제 가역성 검사는 천식과 

COPD를 감별 진단하는데 도움을 줄 수 있기는 하지

만 그 도움 정도가 약하므로 보조적인 검사로 사용하

는 것이 좋을 것이다. 그리고, 기관지확장제 가역성을 

평가하는 데는 ‘기저치에 대한 백분율’이 아니라 ‘예측

치에 대한 백분율’ 방법을 사용하는 것이 좋겠다.

요  약

연구배경 :

기관지확장제 가역성 검사는 천식이나 COPD를 진단

하거나 감별 진단할 때에 널리 사용하고 있지만 실제 

천식과 COPD를 감별 진단하는데 도움이 되는지에 대

해서 이견이 있고 기관지확장제 가역성을 평가하는 
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방법에 대해서도 일치된 의견이 없다. 기관지확장제 

가역성 검사가 천식과 COPD를 감별 진단하는데 역할

을 알아보고 기관지확장제 가역성 검사를 어느 방법

으로 하는 것이 좋은지 알아 보았다.

방  법 :

천식 환자 26명과 COPD 환자 31명을 후향적으로 연구

하였다. 기관지확장제를 흡입한 전후에 폐활량측정법

을 시행하여 FEV1, FVC를 얻었다. 기관지확장제 가역

성 검사를 평가하는데 ‘기저치에 대한 백분율’과 ‘예측

치에 대한 백분율’ 그리고 ‘증가 절대값’ 방법을 사용하

였고 ROC curve의 곡선하 영역을 측정하여 비교하였

다. 기관지확장제 가역성을 판단하는 기준 중 미국흉부

학회 기준과 유럽호흡기학회 기준을 비교하였다. 

결  과 : 

  (1) ‘기저치에 대한 백분율’ 방법으로 기관제확장제 

가역성을 평가하였을 때 천식과 COPD를 감별 진단하

는데 도움이 되지 않았지만 ‘예측치에 대한 백분율’이

나 ‘증가 절대값’ 방법으로 평가하였을 때는 도움이 되

었다. 하지만, ROC curve의 곡선하 영역이 어느 방법

을 쓰더라도 0.75 미만이므로 천식과 COPD를 감별 

진단하는 능력은 약하였다.

  (2) 유럽호흡기학회 기준으로 기관지확장제 가역성

을 평가하면 미국흉부학회 기준보다 양성 결과 우도

비가 더 크고 음성 결과 우도비가 더 작으므로 천식과 

COPD를 감별 진단하는데 유럽호흡기학회 기준이 더 

좋았다. 

결  론 :

기관지확장제 가역성은 천식과 COPD를 감별 진단하

는데 도움을 줄 수 있기는 하지만 그 도움 정도가 약

하므로 보조적인 검사로 사용하는 것이 좋을 것이다.
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