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노인환자의 기도가역성 검사에서 FEV6의 보완적 지표로서의 역할

을지의과대학 내과학교실

김새희, 이양덕, 이정윤, 조용선, 나동집, 한민수

The Complementary Role of FEV6 in Bronchodilator Reversibility 
Test for the Old Age

Sae Hee Kim, M.D., Yang Deok Lee, M.D., Jung Yun Lee, M.D., Yong Seon Cho, M.D., Dong Jip Na, M.D., 
Min Soo Han, M.D.

Department of Internal Medicine, Eulji University School of Medicine, Daejeon, Korea

Background: In the measurement of bronchodilator reversibility, the forced expiratory volume in one second(FEV1) and 

the forced vital capacity(FVC) are commonly used parameters and recommended criteria for the reversibility requiring 

an increase of more than 200ml and 12% above the baseline, respectively. However, aged patients do not often meet 

the criteria of an increase in volume(>200ml) even though the medical history of that patient is adequate for asthma. 

This study investigated the role of the forced expiratory volume in six seconds(FEV6) in the bronchodilator reversibility 

test in elderly patients.

Methods: A total of 236 patients more than 65 years of age with a FEV1/FVC ratio<80% were enrolled in this study. 

The bronchodilator revesibility tests were examined. With the setting FEV1 as the baseline, the patients were divided 

into three groups;

Group I : FEV1≧80% of the predicted value,

Group II : 60%<FEV1<80% of the predicted value,

Group III : FEV1≦60% of the predicted value.

Results: Positive reversibility in the FEV1, FEV6, and FVC was in 33(14.0%), 49(20.8%) and 55(23.3%). However, Group 

III presented with reversibility in the FEV1, FEV6, and FVC in 15(22.4%), 30(44.8%) and 32(47.8%) respectively.

Conclusions: The FEV6 might be used as a complementary parameter in bronchodilatror reversibility in elderly 

patients. However, more study will be needed to determine the usefulness of FEV6 in bronchodilator reversibility test.

(Tuberc Respir Dis 2006; 61: 227-232)
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서 론

중증도가 심하고 오래된 천식 환자일수록 호흡곤란

에 대한 자각이 떨어져 있다는 것이 알려졌으며1, 특

히 노인환자의 경우에는 감소된 폐활량에 오랜 기간 

동안 생활방식이 적응되고 활동량의 감소로 심각한 

폐기능 감소에 비해서 호흡곤란에 대한 자각이 젊은 

환자보다 저하되는 경우가 많다. 따라서, 증상호소가 

적은 노인환자에서 기도폐쇄성질환의 진단과 중증도

를 파악하기 위해서는 폐활량측정과 기도가역성검사

가 매우 중요하다.

폐활량측정법은 폐질환의 진단과 추적 관찰 및 약

물의 치료반응평가에 가장 흔하게 사용되는 필수적인 

방법인데 특히, 기도가역성검사는 기도에서 공기흐름

의 제한이 약물투여에 의해 가역적인지를 평가할 수 

있기 때문에 폐기능검사시 많은 경우에 같이 시행된

다2.

기도가역성 측정시, 1초간 노력성 호기량(forced 

expiratory volume in one second, FEV1)과 노력성 

폐활량(forced vital capacity, FVC)은 흔히 사용되는 

지표인데 양성반응의 권장기준은 기저치보다 증가치

가 절대량이 200ml이상 그리고 백분율로는 12%이상

의 두 조건을 다 만족하는 것이다3. 그러나 노인 환자

는 젊은 환자보다 호기시간이 길고, 폐활량이 적어서 
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Variables Values

Subjects (M/F) 236(157/79)

Age(years)    72±5.7

*FVC(% of predicted value)   90.7±22.1

†
FEV1(% of predicted value)   81±32

FEV1/FVC(actual %)   58.9±13.3

‡FEV6(ml) 2,541.8±807.3

§
BMI(kg/m

2
)  22.4±3.9

∥
∆FVC(%)   8.1±7.7

∆FEV1(%)   9.2±7.3

∆FEV6(%)     8.4±13.2

∆FVC(ml)    202.1±190.2

∆FEV1(ml)   129.2±93.6

∆FEV6(ml)     187.3±230.4

Values are mean±standard deviation.
*
forced vital capacity, 

†
forced expiratory volume in one 

second, 
‡
forced expiratory volume in six seconds, 

§
body 

mass index, ∥changes after bronchodilator reversibility 

test 

Table 1. Demographics and clinical characteristics 
of patients

천식에 합당한 병력을 가지고 있어도 FEV1의 증가치

가 절대량에서 기도가역성의 진단기준을 만족시키지 

못하는 경우가 종종 있다.

또한, 폐활량측정을 하는 동안 FVC측정의 종료인

정기준에 맞는 기량-시간 곡선을 얻기 위해서는 환자

의 긴 호기 노력이 필요한데 기도폐쇄환자의 경우에

는 조건에 맞는 종료인정기준을 호기 20초 후까지도 

얻지 못하는 경우가 있다
4
. 따라서, 노인환자가 호기

동안 FVC측정시 종료인정기준을 이행한다는 것은 

어려운 경우가 많으며 검사하는 동안 반복되는 호기 

호흡으로 현기증, 실신, 지나친 피로와 불편감을 일으

키기도 한다
4,5
. 최근 임상에서 6초간 노력성 호기량

(forced expiratory volume in six seconds, FEV6)이 

FVC를 대체할 수 있는 적절한 지표로 사용될 수 있

다는 연구들이 있어왔다
6,7
.

저자들은 FEV6가 노인의 기도가역성 검사에서, 

FEV1의 절대량 기준의 한계를 극복할 수 있는지와 

많은 환자에게서 불편한 FVC의 대안으로 이용될 수 

있는지를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 대  상

2006년 2월부터 2006년 6월까지 을지대학병원 호흡

기내과 외래에 방문한 65세 이상의 노인환자 중 폐기

능검사에서 FEV1/FVC가 80%미만인 236명에게 폐활

량측정법으로 기도가역성 검사를 시행하였다. 

폐기능검사에 영향을 미칠 수 있는 급성 상기도염 

환자, 흉부방사선 소견상 흉막질환이나 활동성 병변

이 의심되는 환자는 제외하였다. 

본 연구는 을지대학병원 연구윤리위원회에서 승인

하였고, 모든 참가자에게 서면동의서를 받았으며 직

접 동의서를 받지 못하는 경우에는 환자의 대리인에

게 동의서를 받았다.

2. 방  법

폐활량측정은 Vmax SPECTRA 229D(Sensor-

medics Corporation, California, USA)를 이용하였다. 

FVC의 측정은 미국흉부학회(American Thoracic 

Society, ATS) 기준에 따라 시행하였는데 그 방법은 

3회 연속 검사를 반복시행하고 그 중 검사치가 높은 

두 번의 검사에서 FVC와 FEV1의 검사간 차이가 

200ml미만이어야 한다
8
. 한 번의 동일검사로 FEV6를 

함께 측정할 수 있기 때문에 기존의 폐활량측정법보

다 추가적인 검사시간이나 노력이 필요하지 않았다.

기도가역성 검사는 흡입보조기를 이용한 정량식 흡

입기로 400㎍의 salbutamol(Ventolin Evohaler, Glaxo-

SmithKline, London, UK)을 흡입하기 전과 흡입 후 

15분에 FVC, FEV6, FEV1을 측정하였다
2
. 각각의 지

표에서 기도가역성의 인정기준은 기저치보다 절대량

에서 200ml이상의 증가와 백분율에서 12%이상의 증

가의 두 조건 모두를 만족시키는 경우로 하였다. 

각각의 지표에서 흡입 후의 백분율의 변화는 다음

과 같은 공식으로 구했다; 

[흡입 후의 값(ml)-흡입전의 값(ml)]/흡입전의 값

(ml)×100
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Group I Group II Group III p

Subjects(M/F) 118(66/52) 51(36/15) 67(55/12) 0.001

Age(years) 72±5.2 73±6.9 72±5.5 0.503
*
FVC(% of predicted value) 104±19.4 85.7±14.2 71±13.9 0.000
†
FEV1(%of predicted value) 106±24 70±5.4 46±10 0.000

FEV1/FVC(actual %) 68.4±7.6 56.3±8.6 44.3±9.4 0.000
‡
FEV6(ml) 2,895±839.7 2,388.4±641.2 2,036.4±508.7 0.000

§BMI(kg/m
2
) 23.8±4.0 21.7±3.3 20.4±2.9 0.000

∥
∆FVC(%) 5.2±5.2 8±5.7 13.4±9.7 0.000

∆FEV1(%) 7.0±5.7 8.9±6.9 13.6±8.1 0.000

∆FEV6(%) 5.3±4.9 7.7±5.5 14.2±22.5 0.000

∆FVC(ml) 145.9±139.6 210.0±166.2 301.9±239.7 0.000

∆FEV1(ml) 129.2±90.7 122.7±105.3 133.9±90.5 0.816

∆FEV6(ml) 143.9±124.1 174.0±132.6 273.9±370.6 0.001

Values are mean±standard deviation.
*
forced vital capacity, 

†
forced expiratory volume in one second, 

‡
forced expiratory volume in six seconds, 

§
body mass 

index, 
∥
changes after bronchodilator reversibility test

Table 2. Clinical characteristics of each groups, subdivided into three groups according to FEV1

0

10

20

30

40

50

60

70

FEV1 FEV6 FVC FEV1
or FVC

FEV1 or FVC
or FEV6

Group II
Group III
Total

Group I

%

Figure 1. Positive reversibility according to the 
different parameters for each groups of 236 patients

기저 FEV1에 따라 다음과 같이 세 군으로 분류하

였으며 각 군에서의 FVC, FEV6, FEV1의 지표에 따

른 기도가역성를 비교분석하였다.

제1군 : FEV1≧80% 

제2군 : FEV1 60 ̴80% 
제3군 : FEV1≦60% 

3. 통계 처리

통계 프로그램은 SPSS 11.0을 사용하였다. 결과는 

각 군별로 평균±표준오차로 표기하였다. p값이 0.05 

미만일 때 통계학적으로 유의한 것으로 판정하였다. 

각 군 간의 결과를 비교하기 위해 one-way ANOVA 

test를 이용하였다.

결 과

대상환자 236명의 연령분포는 65세부터 88세였으

며 평균 연령은 72세였다. 남자가 157명으로 여자 79

명에 비하여 많았으며 체중질량지수는 22.4kg/m2였

다(Table 1). 각 군 간의 연령에는 의의 있는 차이가 

없었지만, 남성이 차지하는 비율이 제1군(56%), 제2

군(71%), 제3군(82%)으로 FEV1이 작은 군일수록 남

성이 유의하게 증가하였다. FVC와 FEV1의 예측치에 

대한 백분율과 FEV1/FVC의 백분율, FEV6의 절대치, 

체중질량지수에서도 FEV1이 작은 군일수록 유의하게 

감소되어 있었다(Table 2). 또한 기도가역성 검사에

서는 백분율의 변화를 볼 때 제1군, 제2군, 제3군의 순

으로 모든 지표에서 유의하게 증가하는 추세이었고, 

절대량에서도 FEV6와 FVC는 제1군, 제2군, 제3군의 

순으로 모든 지표에서 유의하게 증가하였지만 FEV1

에서는 제1군이 제2군에 비해 증가되어 있었지만 군 

간의 유의한 차이는 없었다(Table 2). 

기도가역성 검사에서 236명의 환자 중 65명(27.5%)
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Group I Group II Group III Total
*
BDR(+) BDR(-) BDR(+) BDR(-) BDR(+) BDR(-) BDR(+) BDR(-)

†BFEV6(+) 9 0 5 1 7 4 21 5

BFEV6(-) 5 104 5 36 11 26 21 166

Values are number of patients.
*bronchodilator reversibility using FVC and/or FEV1 as parameters,
†bronchodilator reversibility using only FEV6 as parameter

The BDR as the gold standard, the measured sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative predictive 

value of FEV6 in reversibility test are 64.3%, 100%, 100%, 95.4% in group I, 50.0%, 97.3%, 83.3%, 87.8% in group II, 

38.9%, 86.7%, 63.6%, 70.3% in group III, 50.0%, 97.1%, 80.8%, 88.8% in total, respectively.

Table 3. Bronchodilator reversibility in FEV6 and commonly used parameters

*
BFVC(+) BFVC(-)

†
BFEV1(+) BFEV1(-)

Group I

‡BFEV6(+) 9 0 7 2

BFEV6(-) 3 106 2 107

Group II
BFEV6(+) 8 2 6 4

BFEV6(-) 3 38 3 38

Group III
BFEV6(+) 24 6 10 20

BFEV6(-) 9 28 4 33

Total
BFEV6(+) 26 8 23 26

BFEV6(-) 15 172 9 178

Values are number of patients.
*
bronchodilator reversibility using only FVC as parameter, 

†
bronchodilator reversibility using only FEV1 as parameter, 

‡

bronchodilator reversibility only FEV6 as parameter

The reversibility of FVC as the gold standard, the measured sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative 
predictive value of FEV6 in reversibility test are 75%, 100%, 100%, 97.2% in group I, 72.7%, 95%, 80%, 92.7% in group 

II, 72.7%, 82.4%, 80%, 75.7% in group III, 63.4%, 95.6%, 76.5%, 93.6% in total, respectively.

The reversibility of FEV1 as the gold standard, the measured sensitivity, specificity, positive predictive value, and 

negative predictive value of FEV6 in reversibility test are 77.8%, 98.2%, 77.8%, 98.2% in group I, 66.7%, 90.5%, 60%, 
92.7% in group II, 71.4%, 62.3%, 33.3%, 89.2% in group III, 71.9%, 87.3%, 47.0%, 95.2% in total, respectively.

Table 4. Bronchodilator reversibility according to the each parameters

이 FEV1이나 FVC기준에 만족하는 변화를 보였고 

FEV6를 지표로 추가할 경우 70명(29.7%)으로 증가하

였다(Figure 1).

기존의 기도가역성 검사의 지표인 FEV1이나 FVC

에 FEV6를 추가해서 증가한 양성반응을 보인 5명중 

4명은 제3군에 속하였으며 1명은 제2군이었다(Table 

3). 전체 환자에서 FEV1와 FVC를 표준지표로 했을 

때, FEV6의 민감도는 50%, 특이도는 97%, 양성예측

율은 81%, 음성예측율은 89%였다.

FVC와 FEV1의 각각을 표준지표로 했을 때 이에 

대한 FEV6의 민감도, 특이도, 양성예측율, 음성예측

율을 구했으며, 전체 환자에서 FEV1을 기준지표로 했

을 때 음성이었지만 FEV6의 기준으로는 양성인 환자

가 26명, FVC에는 음성이었지만 FEV6에서는 양성인 

환자는 8명이었다(Table 4). 이중 각각 20명과 6명이 

제3군에 속했다.

고 찰

임상에서 기도가역성을 진단하는 지표로서 주로 이

용되는 것은 FEV1과 FVC의 기관지 확장제 흡입 후

의 변화량이며, 절대량에서는 200ml이상의 증가와 백

분율에서 12%이상의 증가를 만족해야 한다. 하지만 

병력 청취상 천식에 합당한 환자라도 위의 기준을 다 

만족시키는 경우가 없다. 특히, 폐기능이 감소된 노인

환자의 경우에는 반응을 기저치의 백분율로 계산할 

때에는 감소한 기저 FEV1이 기도가역성을 증가하게 

하는 경향이 있지만9-13, 절대량의 증가기준을 만족시
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키지 못하는 경우가 많다. FVC를 지표로 사용할 경우

에는 심한 기도폐쇄가 있는 환자에서 종료인정기준을 

만족시키기 위해서 호기를 20초까지 지속해도 얻지 

못하는 경우가 있다
2,6
. 또한, 청력의 감소로 폐기능검

사실 기사가 지속적인 호기를 유도해도 중도에 자의

로 멈추는 경우가 있고 호기 시간이 검사간에도 많은 

차이가 있어 정확하고 재현성이 있는 FVC를 얻지 못

하는 경우가 많다. 젊은 환자보다 검사의 방법을 이해

하지 못해 FVC의 종료인정기준을 만족시키기 위해 

반복적인 검사시행이 불가피해 반복되는 호기 호흡으

로 인한 현기증, 실신, 지나친 피로 등을 일으키고 폐

질환의 중증도와 치료 효과의 판정을 위해 반드시 필

요한 폐기능 검사를 환자가 거부하거나 더 이상 시행

하기 어려운 경우가 있다. 최근에 이러한 문제점을 극

복하기위해 검사의 간편성으로 복잡하고 힘든 FVC

의 대안으로서 FEV6의 사용이 연구되고 있다
14-16
.

본 연구에서는 FEV6를 기도가역성 검사의 지표로 

사용함으로써 기존의 FEV1과 FVC만을 사용할 경우

보다 양성반응을 전체 환자의 경우 65명(27.5%)에서 

70명(29.7%)로 증가시켰는데 증가한 양성반응환자의 

5명중 4명이 FEV1이 정상 예측치의 60%이하인 환자

로 제3군에서의 양성율이 55%에서 61%로 가장 크게 

증가하였다.

기도가역성 검사의 양성반응을 각각의 지표와 비교

해 볼 때, FVC에서 음성반응을 보였지만 FEV6에서

는 양성반응을 보인 환자는 총 8명이었고 이중 6명이 

제3군이었고 FEV1에서는 음성반응을 보였지만 FEV6

에서는 양성반응을 보인 환자는 총 26명이었고 이중 

20명이 제3군이었다. 이로써 FEV1이 예측치의 60%이

하인 제3군에서는 FVC와 FEV1로 진단되지 않는 기

도가역성 검사의 새로운 지표로서 FEV6의 의의를 좀 

더 연구할 가치가 있다고 생각된다. 하지만, FEV6의 

기도가역성 검사에서 FVC와 FEV1의 대체지표로서

의 가치는 세군 모두에서 80%미만의 민감도를 보여 

적절성에는 논란이 있으리라 본다.

여러 연구들에서도 환자의 증상과 기도폐쇄의 정도

와는 믿을 수 있는 상관관계가 없음이 알려졌으며
17-19
, 노인환자의 경우 심한 폐기능의 감소에도 증상

을 호소하지 않은 경우가 많아 진단의 지연에 따른 충

분하지 않은 치료로 천식이나 만성폐쇄성폐질환과 같

은 만성기도폐쇄성질환으로 인한 사망률을 증가시키

는 경우가 많다
20
. 따라서, 객관적인 검사가 필요한데 

기존의 FVC와 FEV1로는 진단되지 않은 기도가역성

을 가진 기도폐쇄성질환의 진단을 위해 FEV6를 새로

운 지표로 추가한다면 검사상의 불편함으로 간혹 시

행되지 못하는 FVC와 감소된 폐기능으로 인한 FEV1

의 절대량 증가기준을 만족시키지 못하는 경우 보완

적 역할을 할 수 있으리라 생각된다.

본 연구에서는 FEV6가 노인환자에서 기도가역성 

검사의 새로운 보완적 지표로서의 역할을 보여줬지만 

이의 일반화를 위해서는 좀 더 많은 연구가 필요할 것

이다.

요 약

연구배경: 기도가역성 측정시, 1초간 노력성 호기

량(forced expiratory volume in one second, FEV1)과 

노력성 폐활량(forced vital capacity, FVC)은 흔히 사

용되는 지표인데 양성반응의 권장기준은 기저치보다 

증가치가 절대량이 200ml이상 그리고 백분율로는 

12%이상의 두 조건을 다 만족하는 것이다. 그러나 노

인 환자는 천식에 합당한 병력을 가지고 있어도 기도

가역성의 진단기준을 만족시키지 못하는 경우가 종종 

있다. 저자들은 6초간 노력성 호기량(FEV6)이 노인의 

기도가역성 검사에서 역할을 알아보고자 하였다.

방 법: 65세 이상의 노인환자 중 폐기능검사에서 

FEV1/FVC가 80%미만인 236명에게 폐활량측정법으

로 기도가역성 검사를 시행하였다. 기저 FEV1에 따라 

다음과 같이 세 군으로 분류하였으며 각 군에서의 

FVC, FEV6, FEV1의 지표에 따른 기도가역성를 비교

분석하였다.

제1군 : FEV1≧80%, 제2군 : FEV1 60 ̴80%, 제3군 
: FEV1≦60% 

결 과: 전체 환자에서 기도가역성은 각각의 지표에 

따라 FEV1에서는 33명(14.0%), FEV6는 55명(23.3%), 

FVC는 55명(23.3%)로 양성반응을 보였고, 제3군

(FEV1≦60%)에서는 FEV1을 지표로 할 때는 15명

(22.4%), FEV6는 30명(44.8%), FVC는 32명(47.8%)으
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로 나타났다.

결 론: 본 연구에서는 FEV6가 노인환자에서 기도

가역성 검사의 새로운 보완적 지표로서의 역할을 보

여줬지만 이의 일반화를 위해서는 좀 더 많은 연구가 

필요할 것이다.

중심단어: FEV6, 폐기능검사, 노인, 진단
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