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폐기능검사 기계

• 폐활량측정기(Spirometer)-폐활량(Spirometry)

• 체적변동기록기(Plethsmograph)- 폐용적검사

• 가스운반기-폐확산능검사(DLCO)

• 기관지유발검사
• 운동부하심폐기능검사
• 최대호기유속측정기



폐활량측정기 (Spirometer)

• Conventional volumetric spirometer
• Flow-sensor spirometer

• Portable spirometer 



폐활량검사 적응증

• 질환의 진단에 보조적으로 사용_asthma/COPD/ILD

• F/U 검사를 통해 특정 질환에서 경과 관찰이나 치료 반응
을 평가

• 수술에 따른 호흡기합병증을 예측하기 위한 수술 전 평가



폐활량검사 금기증

• 절대 금기

– 최근 3달 이내에 안과 수술, 개심술, 개복술, 뇌졸중, 심장
마비, 심근경색, 기흉, 망막박리, 대동맥류

– 과호흡 혹은 최대 노력호흡이 문제가 될 수 있는 질환
(모야모야병, 반복 자발 기흉)

– 현재 결핵 등 호흡기감염을 갖고 있거나 이에 노출된 가족
– 지난 한달 내 대량 객혈
– SBP 200 초과 혹은 DBP 140 초과



폐활량검사 금기증

• 상대 금기

– 요실금 경험
– 흉부 또는 복부 통중
– 마우스피스를 물면 구강 또는 얼굴에 통증이 있는 경우
– 치매 또는 의식 저하 환자



폐활량검사 주의사항

• 적어도 검사 1시간 이내에는 흡연을 하지 않도록 교육

• 검사 4시간 이내에는 음주를 하지 말아야 한다

• 검사 30분 이내에는 격렬한 운동을 하지 말아야 한다

• 가슴과 복부를 조이는 옷을 입지 말아야 한다

• 검사 2시간 이내에 과식을 하지 말아야 한다
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폐기능검사의 해석

* 다르면서 가장 중요한 것 단 한가지!!! 
: FEV1/FVC ratio 0.7 (70%)이상이 정상



폐기능검사의 해석

• PFT에 이상이 있을 경우 “환기장애(ventilatory disorder)”라고 부른다.

– 폐쇄성 환기장애
• FEV1/FVC < 0.7 

– 제한성 환기장애
• FEV1/FVC > 0.7 + FVC < 80% of predicted 

Asthma, COPD

ILD



폐기능검사의 해석



폐활량검사 적합성



폐활량검사의 해석

• 정상예측치
– 성별, 나이, 신장 및 인종, 체중에 따라 다름
– 우리나라에서는 1971년 ‘Morris 아시아인 퀸저식’과 2001년 ‘한

국인의 폐활량 정상예측식‘을 이용



폐활량검사의 해석

• Obstructive lung disease ?



폐활량검사의 해석

• FEV1/FVC < 0.7 ?
– 연령이 증가할수록 FEV1/FVC 감소

• 위험에 노출된 적 없는 정상 고령에서 위양성 가능성

– 젊은 연령에서는 위음성의 가능성
• 젊은 연령에서는 임상증상과 병력이 있으면 기준을

FEV1/FVC <0.75~0.80으로 상향할 수 있다
Cerveri I et al. Underestimation of airflow obstruction among young adults using FEV1/FVC < 70% as a 
fixed cut-off: a longitudinal evaluation of clinical and functional outcomes. Thorax 2008;63:1040-5



폐활량검사의 해석



폐활량검사의 해석

• 기도폐쇄의 중증도 판정 ?



Flow-Volume Curve



Flow-Volume Curve



기관지확장제 검사

• 약제투여 후 기류제한의 가역성(reversibility) 을 보기 위해 시행

• Albuterol(SABA, Ventolin)

– 2-4 puff (200-400mcg) 투여 후 15분 뒤 시행
– 보통 Spacer 사용
– Ventolin 2amp nebulizer 직후에 해도 된다



기관지확장제 검사의 해석

• 기관지확장제 ‘양성’ 정의
FEV1 or FVC 증가량 12% 이상 증가 & 200ml 이상

• 일반적으로 천식을 시사

• 정상인 5% - 기관지확장제 흡입 후 FEV1 10% 이상 증가
Watanabe S, Renzetti AD Jr, Begin R, Bigler AH. Airway responsiveness to a bronchodilator aerosol. I. Normal human subjects. 

Am Rev Respir Dis 1974;109:530-7

• 천식환자 5% - 위약 흡입 후에도 FEV1 12.3% 이상 증가
Sourk RL, Nugent KM. Bronchodilator testing: confidence intervals derived from placebo inhalations. 

Am Rev Respir Dis 1983;128:153-7.



기관지확장제검사의 해석

• COPD 환자에서 기관지확장제검사 해석

 양성 소견만으로 COPD 를 배제하기 어렵다

 ACO : asthma-COPD overlap (12% 이상 & 400ml 이상 크게 증가)

 확장제 반응 정도가 작더라도 확장제 치료 유효성 배제하지 못함

 확장제 흡입 후 FVC 만 증가하는 경우도 기관지확장 징후로 간주



폐기능검사 기계

• 폐활량측정기(Spirometer)-폐활량(Spirometry)

• 체적변동기록기(Plethsmograph)- 폐용적검사

• 가스운반기-폐확산능검사(DLCO)

• 기관지유발검사
• 운동부하심폐기능검사
• 최대호기유속측정기



기관지유발검사



기관지유발검사의 종류

• 직접자극 : 직접 기도 평활근 세포 자극 -> 민감하지만 특이도가 낮음
– 천식 진단을 배제하는 데 특히 유용

• 간접자극 : 기도 평활근 세포 이외의 기도 염증세포, 상피세포, 신경을 자극하여
매개체를 유리 , 기도 평활근 세포에 반응 -> 민감도는 낮으나 특이도는 높다

– 치료에 대한 반응을 평가하는데 적당



기관지유발검사 (methacholine)



기관지유발검사 (methacholine)해석

• PC20 <1.0 mg/mL  
– 특이도와 양성 예측도 거의 100%, 천식을 확진

• PC20 8~16 mg/mL  
– 기도과민성이 있는 것으로 간주

• PC20 > 16 mg/mL  
– 현증 천식은 없을 가능성이 매우 높음



기관지유발검사 (methacholine)해석



기관지유발검사 (methacholine)해석



기관지유발검사 (mannitol)

• Methacholine 보다 특이도 높으며, 호산구 증가나 기도
염증 상태를 반영하는 FeNO 수치의 증가와 밀접한 관계

• 천식을 의심할만한 증상이 있는 환자에서 만니톨 양성이
면 진행중인 기도 염증을 동반하는 천식이 있음을 의미

• 민감도가 낮아 천식 환자의 약 60%에서만 발견. 그러므
로 음성이라고 해서 천식이 아니라고 단정지을 수 없음



기관지유발검사 (mannitol)

• 축적된 만니톨 용량 635mg 이하에서 FEV1 이
기저치에 비해 15% 이상 감소
– 만니톨에 대한 기도과민성을 보인다고 판단
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어떤 환자에게 시행?

COPD6 혹은 Spirometer 이용하여, 실제 환자 진료하기



의료기기등록 및 청구



의료기기등록 및 청구

코드 분류번호 명칭/산정명칭 급여
단가
(의원)

단가
(병원)

단가
(치과병·의원)

단가
(보건기관)

단가
(한방병원)

F6001 나601가 호흡기능검사-기본폐기능검사[기류용적폐검사를하지않는경우] 급여
₩        
10,140 

₩         
9,110 

₩        
10,310 

₩         
9,910 

₩        
10,310 

F6002 나601나 호흡기능검사-기류용적폐곡선[기본폐기능검사포함] / FVC 급여
₩        
16,090 

₩        
14,450 

₩        
16,360 

₩        
15,720 

₩        
16,360 

F6004 나601라(1)(가) 호흡기능검사-잔기량및폐용적측정(가스확산법-질소가스사용) 급여
₩        
20,510 

₩        
18,420 

₩        
20,850 

₩        
20,040 

₩        
20,850 

F6005 나601라(1)(나) 호흡기능검사-잔기량및폐용적측정(가스확산법-헬륨가스사용) 급여
₩        
20,510 

₩        
18,420 

₩        
20,850 

₩        
20,040 

₩        
20,850 

F6006 나601라(2) 호흡기능검사-잔기량및폐용적측정(체적기록법[플레디스모그래피에의한것]) 급여
₩        
26,510 

₩        
23,810 

₩        
26,950 

₩        
25,910 

₩        
26,950 

E7119 나-712가(1)(나) 기관지유발시험-비특이적-메타콜린 이용 / BC 급여
₩ 
183,520 

₩      
164,820 

₩      
186,600 

₩      
179,340 

₩      
186,600 

E7128 나712가(1)주 기관지유발시험-비특이적-만니톨 사용 / BC 급여
₩        
91,150 

₩        
81,860 

₩        
92,680 

₩        
89,070 

₩        
92,680 

E7123 나712가(3) 기관지유발시험-기도가역성검사/ BD 급여
₩        
23,970 

₩        
21,530 

₩        
24,380 

₩        
23,430 

₩        
24,380 

F6007 나601마 호흡기능검사-폐쇄용적측정/ 급여
₩        
19,390 

₩        
17,410 

₩        
19,710 

₩        
18,950 

₩        
19,710 

F6009 나601사 호흡기능검사-기도저항측정/ 급여
₩        
17,880 

₩        
16,050 

₩        
18,180 

₩        
17,470 

₩        
18,180 

F6010 나601아 호흡기능검사-일산화탄소확산능측정/ 급여
₩        
23,270 

₩        
20,900 

₩        
23,660 

₩        
22,740 

₩        
23,660 

FX663 너663 최대 흡기 및 호기구강압측정 / MIP MEP 급여
₩        
11,440 

₩        
10,270 

₩        
11,630 

₩        
11,180 

₩        
11,630 



Spirometry 측정

• 적응증(임상적 이용)
– 호흡곤란 환자의 평가
– 호흡기질환이 진단된 환자에서의 기능적, 정량적 평가
– 기 진단된 환자의 경과판단
– 수술 전 폐기능 평가
– 무증상 환자의 선별진단

• 호흡곤란을 호소하는 모든 환자에서 1회는 시행해볼 필요(+)

• 진단된 만성호흡기질환(Asthma, COPD, ILD..) 에서 주기적
검사 필요



Spirometry 측정

• 천식
– 진단 시, 치료 3개월 후 (Personal best), 최소 1년마다 추적관찰

• COPD 
– 진단 시, 최소 1년마다



천식 적정성 평가 지표

구분 지표명 지표 정의 비교

검사
폐기능검사

시행률

평가대상 기간 동안 폐기능검사를 1회 이상

실시한 천식환자의 비율

높을수록

좋은 지표

치료

지속성

지속방문

환자비율

평가대상 기간 동안 3회 이상 천식진료를

받은 천식환자(지속방문 환자)의 비율

처방

흡입스테로이드(ICS) 

처방 환자비율

평가대상 기간 동안 ICS를 처방받은 천식환

자의 비율

필수약제(ICS or LTRA) 

처방 환자비율

평가대상 기간 동안 ICS 또는 LTRA(류코트

리엔조절제)를 처방받은 천식환자의 비율

2013년 7월 ~ (1년 단위로 매년 평가)



COPD 적정성 평가 지표

2014년 5월 ~ (1년 단위로 매년 평가)

구분 지표명 지표 정의 비교

검사 폐기능검사
시행률

평가대상 기간 동안 1회 이상 폐기능검사를
실시한 COPD 환자의 비율

높을수록
좋음

치료
지속성

지속 방문
환자비율

평가대상 기간 동안 동일 요양기관 외래를
3회 이상 방문한 COPD 환자의 비율

처방 흡입 기관지 확장제
처방 환자비율

평가대상 기간 동안 흡입 기관지 확장제를
처방 받은 COPD환자의 비율



어떤 환자에게 시행해볼까

• 모든 환자에서 해볼 수 있겠지만,
천식/COPD 를 의심하는 증상/병력

적극적으로 Spirometry(or COPD6)를 시행



Asthma/COPD 의심 증상/병력

Asthma                   COPD

• 기침, 호흡곤란, 천명, 가슴답답함

• Intermittent (악화요인/자연호전)

• 일중변동 (밤, 새벽/아침 악화)

• 비염, 천식 가족력

• 호흡곤란 (+/- 기침, 가래)

• Progressive

• DOE

• 흡연, 40세 이상



 COPD 환자를 빨리 찾아서

 평가하고

 치료하기

Why ?? 

Primary care physicians 



국민건강영양조사 (2007~2015), 
2015 : 40세 이상 COPD 유병률 13.4% (M : 21.6%, F : 5.8%) 

2.8% : 의사에 의해 COPD 진단

1.6% :  치료받은 적 있음

GOLD 1 & 2 : 94%

Undiagnosed COPD



Ann Am Thorac Soc 2015;12:1788 



Burden of Undiagnosed COPD

Int J Chron Obstruc Pulmon Dis. 2017;12:663-668.



Burden of Undiagnosed COPD

Am J Respir Crit Care Med Vol 194, Iss , pp285-298, Aug 1, 2016

N: 505 COPD Pts. 355 (70%) : Undiagnosed  



International Journal of COPD 2019;14 353-360

Relevance of Factors limiting early diagnosis of COPD 

Lack of 
awareness 

of the 
disease

Lack of 
interest by 

GP

Not  
priority 

disease for 
GPs 

Difficulties 
in 

performing 
spirometry



COPD : Diagnosis 

Post-Bronchodilator 
FEV1/FVC < 0.70

FVC 대신 FEV6 사용 : FEV1/FEV6 < 0.73 



COPD-6

나이

키

성별



조기 진단 검사 대상자

• 40세 이상, 10갑년 이상의 흡연력과
• 기침, 가래, 호흡곤란 등의 호흡기증상 있는 환자



개원병원 초기 COPD 발견연구

The present study demonstrated the 
efficacy of handheld spirometry as an 
active case-finding tool for COPD in a 
primary clinical setting. 

This study suggested that physicians 
should recommend handheld spirometry 
for people over the age of 40, who have a 
smoking history of more than 10 pack-
years, regardless of respiratory symptoms.

Medicine (2016) 95:50(e5683)



Early Treatment 

N Engl J Med 2017;377:923-35.

• GOLD 1 (44%) or 2 (56%)
• CAT < 10 : 73% of patients 
• Tiopropium vs. Placebo for 2yrs.



Case



 38, F
 주증상: cough for 2months

밤에 악화, 에어컨 바람 쐰 이후 악화
 동반증상 : 야간 천명/호흡곤란
 평소 비염(맑은 콧물/재채기), 천식 가족력
 흡연력 (-), ACEi(-)
 청진 : 정상

? 가장 먼저 할것은? 
CXR 증상은 천식이 의심되나, 우리나라에서

2주이상 기침이 있으면 결핵을 먼저 의심해야 한다



Problem list]
• Chronic cough with intermittent nighttime wheezing/dyspnea
• Rinitis, family history of asthma
• Sinusitis on waters’ view
• Normal Chest X-ray

Assessment]
r/o asthma with rhinosinusitis

Plan]
PFT(COPD6) with BDR(Bronchodilator response), CBC, MAST..



COPD6
• FEV1/FEV6, 0.56, postBD 0.58
• FEV1, pre 75%(2.5L), postBD 79%(2.65L)

– postBD FEV1증가 6%, 150ml (BDR-)

• 호산구 7%
• MAST: pending

Assessment]
r/o asthma with rhinosinusitis, eosinophilic
Plan]
ICS/LABA for asthma, INS for rhinitis
2wks f/u c COPD6

폐쇄성 환기장애

FEV1 75%(경증 중증도)

BDR(기관지 확장제 반응) 음성



• FEV1/FEV6, 0.56, postBD 0.58
• FEV1, pre 75%(2.5L), postBD 79%(2.65L)

– postBD FEV1증가 6%, 150ml (BDR-)

• 2주 후 (증상은 호전됨)
• FEV1/FEV6, 0.76
• FEV1, 90%(3.1L) 

– postTx FEV1증가 24%, 600ml
• MAST: 집먼지진드기 class4




