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Evaluation of lung function in children
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Pulmonary function testing (PFT) is an important and fundamental method in the evaluation and treatment of respiratory diseases. 
Airway responsiveness assessed using histamine or methacholine by PFT is meaningful for the diagnosis of asthma. Spirometry is 
simple, and has been the most commonly used technique. However, in younger or uncooperative children, other commercially avail-
able tools such as impulse oscillometry (IOS), gas dilution, and plethysmography have been used. IOS is a noninvasive method that 
allows the measurement of airway mechanics (resistance [R] and reactance [X]) with minimal patient cooperation. Functional residual 
capacity (FRC) is one of the most important measurements obtained by gas dilution. Plethysmography is a gold standard to measure 
airway resistance and useful for lung function testing in infants. The purpose of this review is to help pediatric physicians being famil-
iar with PFT techniques used in young children by discussing their principles, clinical applications, limitations, and current accessibil-
ity in Korea. (Allergy Asthma Respir Dis 2014;2:3-7)
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서  론

폐기능검사는 호흡기계의 생리학적 상태와 임상적 상태를 객관

적으로 파악하는 데 매우 중요하다. 그러나 집중력이 낮고 검사에 
대한 협조가 쉽지 않은 소아를 대상으로 성인과 유사한 폐기능검

사를 시행한다는 것은 매우 어려운 일이다. 이에 소아의 폐기능을 
검사하는 방법에 대한 다양한 연구가 진행되었고, 여러 방법들이 
객관적으로 그 유용성이 입증되어 사용되고 있다. 소아에서 폐기능

검사를 시행하게 되는 가장 흔한 임상적인 증상은 기침과 천명이

며, 이러한 증상들이 천식과 같은 특정 폐질환으로 발전할 수 있으

므로 폐기능검사를 시행한다. 천식은 (1) 기침 또는 천명과 같은 증
상, (2) 가변적인 기도폐쇄, (3) 기도과민성과 (4) 기도염증을 특징으

로 하지만 이 네 영역 중 어느 한 항목이 진단에 결정적이지는 않다. 
일반적으로 1차 의료기관에서는 증상에 기초하여 천식을 진단하

지만 특이도가 떨어진다.1) 또한 천식은 다양한 표현형(phenotype)
을 가지고 있고 각각의 치료 반응도 다르므로 진단과 치료를 일률

적으로 적용하기가 쉽지 않다. 그러므로 천식 진단과 추적을 위해

서는 이 네 항목을 종합적으로 판단하여 접근해야 한다. 특히 기도

폐쇄와 기도과민성은 폐기능검사를 이용해 확인할 수 있다. 이곳에

서는 천식의 한 형태인 기도폐쇄와 기도과민성을 측정하는 폐기능

검사에 대해 소아에서 적용되는 점을 중심으로 기술하도록 하겠다.

본  론

성인과 소아에서 가장 기본적으로 시행하는 폐기능검사인 폐활

량검사(spirometry)와 학동전기 및 영아에서 시행하는 폐기능검사

의 종류와 방법을 소개하고, 이를 이용한 최대호기속도와 기관지

유발검사의 방법, 유의사항 등을 기술하고자 한다.

1. 폐활량검사(spirometry)

폐활량검사는 천식 진단과 추적을 위한 가장 기본적인 검사법이

다. 이는 평활근수축과 기도변형에 의한 기도 폐쇄 측정에 재현성

이 높고 객관적인 방법이다. 다만 8–9세의 연령이 되어야 검사자의

95%에서 적절한 검사 결과를 얻을 수 있다.2) 검사 방법을 표준화하
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여 검사 결과의 신뢰도를 높이기 위해 미국호흡기학회(American 
Thoracic Society)와 유럽호흡기학회(European Respiratory Society, 
ERS)에서 표준 검사 방법을 제시하고 있으므로 이에 준하여 검사

를 시행하는 것이 좋다.3,4) 폐활량검사를 이용한 폐기능의 추적 관
찰은 인종, 성별, 지역 간의 폐기능의 차이를 조사하는 역학조사에 
응용하거나 한 개체에서 성장에 따른 폐기능의 변화나 흡연 및 질환

에 의한 폐기능의 변화를 관찰하는 데 사용될 수 있다.5) 천식 진단

에 도움이 되는 측정 항목으로는 1초간노력성호기량(forced expira-
tory volume in one second, FEV1), 노력성폐활량(forced vital capac-
ity, FVC), FEV1/FVC 비, 기관지확장제 반응도(bronchodilator re-
sponsiveness, BD)와 기관지확장제 반응 후 폐활량검사가 있다.4)

임상에서는 기관지확장제 투여 전 FEV1 (pre-BD FEV1)은 기관

지확장제를 일정한 시간 투여하지 않은 상태(예를 들어, 속효성 기
관지확장제는 6시간 이상, 지속성 기관지확장제는 12시간 이상 제
한 후)에서 측정한 검사치를 말한다. 이는 기도 폐쇄의 단기간 변동

폭을 가장 잘 반영하는 대표적인 값이므로 천식 조절 정도에 활용 
가능하다. 이 수치는 또한 학동전기 소아에서도 측정 가능하다. 
기관지확장제 투여 후 FEV1 (post-BD FEV1)은 속효성 기관지확

장제인 albuterol 400 μg 투여 15분 후에 측정하는 것으로 평활근 
긴장도와 약물 영향을 받지 않으므로 폐기능의 성장과 감소를 추
적하는데 유용하다. 이 값은 기도 구조의 변화를 대변하기도 하고 
어떤 천식 표현형에서 중증도와 연관이 있다.
기관지확장제 반응 검사는 천식 환자에서 FEV1 값이 12% 이상 

그리고 200 mL 이상 호전될 때 양성으로 판정한다. 그러나 최근 소
아를 대상으로 한 연구에서 성인에서 제시한 12%가 37%의 낮은 
민감도를 보이기에 소아에서는 8%가 천식을 진단하는 데 더 유리

하다는 보고도 있다. 이때 민감도는 50% 정도이다.6) 기관지확장제 
반응도는 기관지 과민도(airway hyperresponsiveness)와 기도 염증

과 약한 상관관계를 가지고 있지만 흡입용 스테로이드 반응을 예
측하는 데 좋은 도구이다.
천식 환자에서 폐용적 수치로 잔기량(residual volume, RV)과 기

능적 잔기용량(functional residual capacity) 감소가 보이지만 이 수치
가 임상에서 FEV1과 FVC 보다 더 나은 정보를 제공하지는 않는다.
천식 외에도 폐쇄성 세기관지염(bronchiolitis obliterans), 낭포성 

섬유증(cystic fibrosis), 기관지폐이형성증(bronchopulmonary 
dysplasia)과 같은 폐쇄성 폐질환과 신경-근육질 환자에서 제한성 
폐질환의 평가를 위해 폐활량검사를 사용할 수 있다.7,8)

2. 학동전기 소아에서 폐기능검사

2세에서 6세 사이 소아에서 폐기능검사는 수면 유도 후 수동적 
검사를 하기에는 너무 크고 성인에서 시행하는 폐활량검사에 필요

한 강제호기를 요구하기에는 너무 어리다. 이 시기 소아는 집중력

이 짧고 쉽게 지치기도 한다.9) 이러한 이유로 좀 더 비침습적이고 노

력성 호기가 필요 없는 검사 방법을 시도해볼 수 있다. 그러나 이러
한 검사 방법들은 시행자의 적극적인 개입과 숙련도가 필요하다. 
학동전기 소아에서 시행가능한 폐기능검사는 폐활량측정법

(spirometry), 강제진동법(forced oscillation technique)과 이의 변
형된 형태인 충격진동법(impulse oscillation system), 체적변동기록

법(plesthysmography), 차단법(interrupter technique, Rint)과 다회

호흡 불활성가스 제거법(multiple-breath inert gas washout tech-
nique)이 있다. 체적변동기록법은 2세 미만의 영아에서도 가능한 
기기가 개발되어 있다. 폐활량측정법으로 국내 학동전기 소아에서 
시행한 폐기능 성공률은 2세에서 14%, 3세 54%, 4세 65%와 5세 
70%로 나이에 따라 성공률이 증가하였다.9) 대략 3세 이상에서 폐
활량검사가 50% 정도의 성공률을 보이지만 강제진동법과 충격진

동법은 3세 이상에서 80% 이상의 성공률을 보인다.7)

최근 폐활량검사를 학동전기 소아의 정상치와 천식 진단과 만성 
폐질환을 추적하는 데 사용하는 등 그 활용도가 증가하고 있다. 그
러나 검사 결과의 정확도를 높이기 위해서 성인과는 다른 질 관리 
기준이 제시되었다. 이는 폐용량(lung volume)에 대한 기도의 넓이
(airway size) 비율을 비교했을 때 성인에 비해 소아는 작은 폐용량

을 가지지만 이에 대한 기도 넓이의 비율은 성인보다 넓어 성인에서 
요구하는 6초 이상의 호기 시간을 유지할 수 없고 때때로 1초보다 
짧은 경우도 있기 때문이다. 이로 인해 이 연령대에서 FEV1, FEV0.4, 
FEV0.5 또는 FEV0.75의 측정이 필요할 때도 있다.4,10) 소아에서는 더 
짧은 시간에 노력성 호기가 끝나기도 하므로 성인에서 폐기능 시작 
시점의 기준점인 후외삽용적(back-extrapolated volume, Vbe)과 
Vbe/FVC가 소아에서는 다른 기준으로 제시되었다. 후외삽용적이

란 유량-용적 곡선에서 호기 시작 시점부터 처음 강하게 숨을 내쉬

는 순간까지 새어 나가는 용적을 말한다. 
폐활량의 질 관리 기준은 나이에 따라 다른데 16세 이상의 청소

년과 성인에서는 FEV1과 FVC를 세 번 이상 측정하여 이 중 가장 
높은 두 값의 차가 150 mL 이내여야 하지만 학동전기 소아에서는 
두 값의 차가 100 mL 이내이거나 10% 안에 포함돼야 한다. 또한 성
인에서는 호기 시간이 6초 이상이 되어야 하지만 소아에서는 6초 
이상의 호기 시간을 유지하기 어려워 종료 시점 질 관리도 달리 적
용한다.11)

강제진동법은 환자가 숨을 내쉴 때 발생하는 기체의 유량(flow)
과 압력(pressure)을 측정하여 임피던스(impedance, I)를 산출하

고, 환자의 폐기능 저항을 확인하는 것이다. 임피던스는 기도 내 저
항(resistance, R)과 주파수 영향으로 발생하는 리액턴스(reactance, 
X)의 값으로 표시되며 대부분 주파수가 낮은 4–8 Hz에서 임피던

스를 측정하므로 Rrs4 (resistance of the respiratory system at 4 Hz) 
또는 Xrs4 (reactance at 4 Hz)와 같은 방법으로 표기를 한다.4) 강제

진동법을 활용하여 기관지유발검사 및 기관지확장제 반응검사, 폐
기능 저항 측정값 등에 기준점이 현재 연구자마다 다르게 제시되
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고 있다.
충격진동법은 강제진동법과 같은 원리를 이용하여 기도 저항을 

측정한다. 차이점이 있다면 강제진동법이 사인파 형태의 압력을 호
흡기에 전달하는 대신 충격진동법은 임펄스(impulse) 형태의 압력

을 주고 임피던스를 측정한다. 국내에서는 충격진동법 측정 기기가 
수입되어 임상 및 연구에 활용되고 있다. 국내에서는 학동기 소아

와 학동전기 소아12)의 정상치가 제시되었다. 환자는 앉은 자세에서 
정상 호흡을 하고, 기계에서 발생되는 음파(oscillation)가 각기 다
른 주파수로 기도에 전달되면 기도 내의 변화된 압력과 유량을 바
탕으로 저항과 리액턴스를 산출한다. 높은 주파수는 큰 기도의 저
항, 즉 중심기관지(central airway)의 저항을 주로 반영하고 5 Hz 전
후의 낮은 주파수는 좀 더 말초의 작은 기관지의 저항을 잘 반영한

다. 천식 소아를 대상으로 한 연구에서 충격진동법으로 측정한 기
도 저항이 천식 조절 실패를 예측할 수 있다는 결과가 있고 이때 
Rrs5-20이 가장 유용한 값이라 제시하였다.13) 천식 중증도14)와 기관

지확장제 반응검사,15) 기관지유발검사16)에서 각각 천식 진단과 모
니터링의 유용성에 대한 보고가 있다. 건강한 정상인은 기도저항

이 다양한 주파수에서 거의 일정하게 유지되지만 말초 기도에 질
환이 있는 환자들은 낮은 주파수에서 저항과 리액턴스에 변화를 
나타낸다. 따라서 증상이 심하지 않은 천식에서는 충격진동법이 폐
활량검사법에 비해 좀 더 민감하게 그 변화를 감지한다는 보고도 
있다.5)

체적변동기록법은 성인에서 폐용적을 측정하는 도구로 활용한다. 
이는 두 단계 검사 방법으로 확인한다. 먼저 평시 호흡(tidal breath-
ing)을 하는 동안 기체 유량은 호흡유량계(pneumotachograph)로 
측정하고 체적 변동을 통해 특이 기도 저항(specific airway resis-
tance, sRaw)을 측정한다. 이후 빠르게 헐떡임(panting)을 통해서 용
적을 측정한다. 그러나 학동전기 소아에서는 헐떡임을 하기 힘들기

에 평시 호흡만으로 측정된 sRaw를 통해 기도 저항을 사용한다. 이 
방법은 이미 1976년도에 학동전기 소아에서 적용 가능함이 제시되

었지만 최근에 천식 진단과 추적에 활용되기 시작하였고 기준점도 
제시되고 있다.17) 아직 국내에서 학동전기 소아를 대상으로 이에 대
해 보고한 연구자는 없다.
차단법은 구강부위의 호흡을 차단하면 그 순간 구강압력과 폐

포압력이 평형상태가 된다는 가정하에 저항을 측정하는 방식이다. 
이 방식은 국내 한 기관에서 초등학교와 중학교 정상치 측정에 사
용하여 보고를 하였지만18) 이후 질병과 관련된 자료는 아직 없는 실
정이다.
이 시기에 활용하는 폐기기 중 폐활량측정을 제외한 다른 기기

가 폐저항을 측정하는 방법이라면 다회호흡불활성가스 제거법은 
가스 희석법과 같은 원리를 이용하여 환기 불균형(ventilation in-
homogeneity)과 기능적 잔기량(functional residual capacity)을 측
정하는 것이다. 영아에서 기능적 잔기량을 측정할 수 있는 방법은 

체적변동기록법과 다회호흡불활성가스 제거법이 있다. 전통적으

로 체적변동기록법이 많은 연구에서 사용되고 있지만 국내에는 이
에 관한 자료가 없고 두 검사 결과 값에 차이가 있다. 환기 불균형의 
측정값은 폐청소율(lung clearance index)이라는 지표를 활용한다. 
외국에 많은 낭종성 폐질환(cystic lung disease)에서 폐청소율은 
기존의 폐활량측정법보다 폐 이상 정도를 찾아내는 데 우월하다

는 보고가 있다.19) 이를 연장하여서 천식이나 다른 만성 폐질환에 
대한 차이를 암시할 수 있는 자료와 가이드라인이 제시되고 있다.20) 
국내에서는 이를 활용하여 기관지폐이형성증 영아에서 기능적 잔
기량의 차이를 확인한 보고가 있다.21)

3. 영아에서 폐기능검사 

2세 이하의 소아에서는 수면 중 정상 호흡 상태에서 검사를 시행

해야 하므로 검사 방법에 제한을 받는다. 가장 많이 활용되는 폐기

능검사는 평시호흡측정법(tidal breathing measurement), 다회호

흡불활성가스 제거법과 체적변동기록법이 있다. 체적변동기록법

은 기도 저항을 측정하는 데 가장 추천되는 방법이다. 완전히 봉합

된 챔버 안에 누워서 측정하게 되며 호흡에 의해 변하는 폐의 부피

가 압력과 반비례함을 이용해서 계산한다.22) 이 연령의 소아에서는 
환아의 협조가 매우 어려우므로 간편화된 측정 방법을 Bisgaard와 
Nielsen23)이 제시하기도 하였다. 천명이 있는 환자의 경우 기관지확

장제를 흡입하기 전후의 저항을 비교하여 천식의 유무를 진단하거

나 상태의 추적 관찰에 이용할 수 있는데, 한 보고에서는 체적변동

기록법이 충격진동법이나 Rint보다 천식 환자를 진단하는 데 더 예
민하다고 하였다.24) 국내에는 평시호흡측정법과 다회호흡불활성

가스 제거법이 연구 목적으로 활용되고 있고 체적변동기록법을 영
아에서 측정할 수 있는 기기는 수입되고 있지 않다. 
평시호흡측정법은 최대호기를 만들어내기 어려운 영아들에서 

적절한 검사법으로, 학동전기에서도 활용가능하나 대부분 영아를 
대상으로 연구되어 있다. 기도의 폐쇄가 있을 경우 호기의 최고치에 
이르는 시간이 매우 짧음을 확인할 수 있으며, 흡기 때 사용하는 근
육의 움직임이 급격하게 정지하고 호기가 시작되는 패턴을 볼 수 있
다.25) 이 방법은 호기나 흉곽-복부(thoracoabdominal) 움직임을 분
석한다. 호기 분석에서 활용되는 검사치는 총호기시간 대비 최고호

기유속도달 시간 비(time to peak tidal expiratoryflow/total expira-
tory time, tPTEF/tE) 또는 총호기용량 대비 최고호기유속도달 용량 
비(volume at peak tidal expiratory flow/expired tidal volume, VPTEF/
VE)가 있다. 이외에도 기류-용적곡선(flow-volume curve)을 활용한 
변수들을 분석에 활용한다. 흉곽-복부 움직임 분석은 흉곽과 복부

의 움직임을 분석하여 동기화 여부를 파악하게 된다. 

4. 최대호기속도 

최대호기속도(peak expiratory flow)는 노력성폐활량의 첫 1초 
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유속을 일컫는다. FEV1 값보다는 재현성이 부족하고 기도개형 환
자에서 기도폐쇄 정도를 정확히 반영하지 못하며 참고치가 부족하

여서 천식 진단 사용에는 제한이 있다. 그러나 간편하게 측정할 수 
있다는 장점이 있다. 변동률(variation)이 천식 진단과 추적에 유용

한 지표로 활용되고 있지만 다양한 표현 방식이 있다. 성인에서 하
루 두 번 아침 저녁 측정한 최대호기 유속의 95% 신뢰 구간은 8%이
다. 청소년에서는 9.3%이며 활용 횟수가 증가하면 19%까지 증가하

게 된다. 하루 아침/저녁 두 번 측정하여 그 변동률을 계산한 하루

변동률(within-day variability)이 20% 이상이면 천식 진단할 수 있
다는 기존 기준은 하루 네 번 측정하고 입원한 환자들을 대상으로 
한 것이기에 천식 조절이 잘 되고 있는 환자들의 진단과 추적 사용

에 제한이 있다. 오히려 일주 또는 이주 변동률(between-day vari-
ability)을 많이 사용한다. 이는 최대호기속도를 아침 저녁으로 1–2
주 측정하고 가장 높게 측정한 값을 가장 낮게 측정된 값으로 나누

어 변동률을 계산한 것이다. 

5. 기관지유발검사

기관지 과민도는 가역적인 기도폐쇄 정도를 평가하는 것이다. 이
는 폐기능이 정상일지라도 흡입된 자극 물질에 기도가 과민한 상태

를 반영한다. 유발하는 방법은 직접적(direct) 방법과 간접적(indi-
rect) 방법이 있고 이는 평활근 수축에 관여하는 형태에 따라 나뉘

는 방식이다. 메타콜린(methacholine chloride)과 히스타민(hista-
mein diphosphate) 약제가 가장 흔히 사용되는 직접 자극 방식이지

만 두 검사 값이 동일하지는 않다. 가장 흔히 사용되고 있는 간접 자
극방법에는 고장성 식염수(hypertonic saline), adenosine mono-
phosphate (AMP)와 만니톨(mannitol)이 있다.
유발검사에 대한 가이드라인이 유럽호흡기학회와 미국호흡기학

회에서26) 제시되어 있으므로 이를 이용하는 것이 좋은데, 약물을 
흡입하는 방법으로는 2분 흡입법(tidal breathing)과 선량계(do-
simeter) 흡입법이 있다. 두 검사 모두 표준화되어 있으나 두 검사법

에서 얻은 값이 일치하지는 않는다. 2분 흡입법은 연무기로 흡입제

를 분무하면서 평상호흡을 2분 동안 흡입한다. 선량계흡입법이란 
20 psi 압력의 압축공기로 연결된 분무기에서 발생하는 약제를 선
량계를 이용하여 0.6초 동안 개폐하고 일정한 용량의 약제를 5회 
반복 흡입하여 폐기능검사를 측정하는 방법이다.
약물 농도가 증가하면서 폐기능이 떨어지는 정도를 표현하는 방

식은 여러 방법이 있다. 폐활량계에서 기관지 민감도를 대표하는 
측정값은 유발 농도/용량(provocative concentration/dose, PC/PD)
에 따라 폐기도 수축의 정도를 FEV1의 20% 감소로 표현한 값이다. 
이를 각각 PC20 또는 PD20라 한다.27) FEV1이 20% 이상 떨어지지 않
는 경우에는 용량 반응곡선 기울기(dose-response slope, DRS)를 
계산하여서 민감도를 표현하기도 한다. 
히스타민이나 메타콜린에 의한 PC20의 정상 범위는 8 mg/mL, 

PD20는 7.8 μmol 이상이다. DRS의 정상 기울기는 2.39% 감소/ 
μmol보다 작다. AMP의 PC20 정상범위는 200 mg/mL 이상이다. 히
스타민과 메타콜린 PC20와 PD20의 반복 검사에서 ±1.5배, AMP
는 ±1.7배 차이가 95% 신뢰도 구간 안에 있다.
검사 값은 검사 이전에 복용하거나 흡입한 약물에 영향을 받는

다. 따라서 검사 전 속효성 기관지확장제는 8시간, 지연성 기관지확

장제는 36시간 제한을 해야 한다. PC20 또는 PD20값 또한 흡입용 스
테로이드 사용 기간과 용량에 따라 수치가 변화한다. 용량을 많이 
할수록, 기간이 길수록 값이 올라간다. 또한 다른 요인, 예를 들어 
알레르겐 노출이 많은 시절, 호흡기 바이러스 감염 후 PC20 또는 
PD20 값은 변화할 수 있다.
기도과민성은 천식 진단에 음성 예측도(negative predictive val-

ue)가 매우 높으나 천식의 다른 특징적인 모습, 예를 들어 증상과 기
도 염증과는 상관관계가 높지 않다. 그러므로 이러한 항목들은 개
별적으로 해석을 하고 접근을 해야 한다. 또한 기도과민성은 천식 
임상 예후와 밀접한 연관관계가 있다. 기도과민성이 높은 환자는 
향후 천식으로 발전할 가능성이 많고 천식 악화의 독립적인 예측

인자이다. 증상이 없이 기도과민성이 높으면 향후 천명음이나 천식 
진단, 만성 기침과 기관지염으로 진단 받을 가능성이 높아진다. 기
도과민성을 기준으로 천식 조절을 하였을 때 천식 조절 성공률이 
올라갔다. 

결  론

소아에서도 성인과 마찬가지로 폐활량측정법이 가장 자주 사용

되고 추천되는 폐기능측정 방법이기는 하지만, 다양하고 새로운 
측정방법들이 개발되고 있다. 특히 협조가 어려운 어린 연령에서 
폐기능검사를 시행하는 것은 소아 폐기능검사 분야에서 향후 계속

해서 연구해나가야 할 분야일 것이다.
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