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Categories of Respiratory Disease
Category Examples

Obstructive lung disease

Asthma
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
Bronchiectasis
Bronchiolitis

Restrictive pathophysiology—parenchymal disease

Idiopathic pulmonary fibrosis (IPF)
Asbestosis
Desquamative interstitial pneumonitis (DIP)
Sarcoidosis

Restrictive pathophysiology—neuromuscular weakness
Amyotrophic lateral sclerosis (ALS)
Guillain-Barré syndrome

Restrictive pathophysiology—chest wall/pleural disease
Kyphoscoliosis
Ankylosing spondylitis
Chronic pleural effusions

Pulmonary vascular disease
Pulmonary embolism
Pulmonary arterial hypertension (PAH)

Malignancy
Bronchogenic carcinoma (non-small-cell and small-cell)
Metastatic disease

Infectious diseases
Pneumonia
Bronchitis
Tracheitis

Harrison's Principles of Internal Medicine, 20th ed.



폐기능검사의 종류

⚫ 폐활량검사(spirometry)

◆ Spiro- : “respiration”

◆ -metry: “the process of measuring”

⚫ 기관지확장제검사(bronchodilator test)

⚫ 폐확산능검사(lung diffusion test)

◆ 일산화탄소확산능 검사(Diffusing capacity of the Lung for CO, DLCO)

⚫ 폐용적검사(lung volume test)

⚫ 기관지유발검사(bronchial provocation test)



John Hutchinson

⚫ “John Hutchinson, a surgeon, recognized that the volume of 

air that can be exhaled from fully inflated lungs is a 

powerful indicator of longevity. He invented the spirometer 

to measure what he called the vital capacity, ie, the 

capacity to live.”

⚫ “In 1846, he reported on measurement of 2,130 individuals”

◆ Chest radiography in 1895

◆ Sphygmomanometer in 1896

◆ ECG machine in 1903

Petty TL, Chest 2002;121:219s-23s [PMID 12010855]



폐활량검사 정의와 특징

⚫ 환자가 최대한 숨을 들이마신 후 내쉴 수 있는

공기량을 측정하는 검사법

⚫ 개체마다 정상치가 다름

◆ 키 (± 체중)

◆ 나이

◆ 성별

◆ 인종

⚫ 검사자의 역할이 중요

◆ 환자로 하여금 최대의 노력을 하도록 유도

⚫ 환자의 노력에 따라 결과가 변함

◆ 노력 의존성(effort-dependent): 거의 대부분

▪ FEV1, FVC, TLC, RV, etc. 

◆ 노력 비의존성(effort-independent)

▪ FRC, FEF25-75

Kim WD. Pulmonary Function Test: UUP; 2005

Interpretation of Pulmonary Function Test, a Practical Guide, 4th Ed.

Ruppel’s Manual of Pulmonary Function Testing, 11th



폐활량검사의 적응증

폐기능 검사 지침, 대한결핵 및 호흡기학회 2016

⚫ 진단

◆호흡기 질환을 진단하거나 진단을 보조함

◆ 질병이 폐기능에 미치는 영향의 평가

◆ 호흡기 질환의 위험성이 있는 사람의 선별검사

(e.g. 흡연자)

◆수술 전 위험성의 평가

◆ 예후 측정

⚫ 장애와 손상 정도의 평가

◆ 재활 치료가 필요한 환자의 장애 평가

⚫ 감시 혹은 관찰

◆치료 효과의 판정

◆ 질병의 진행에 따른 폐기능의 변화 측정

◆ 폐에 유해한 물질에 노출된 후 관찰

◆ 폐에 독성이 있다고 알려진 약물의 부작용 감시

⚫ 공중보건분야

◆역학조사 목적

◆ 정상 예측치를 구하기 위한 연구의 시행

⚫ 임상 연구



폐활량검사의 금기증

⚫ 절대 금기

◆ 최근 3달 이내에 안과 수술, 개심술, 개복술, 

뇌졸중, 심장마비, 심근경색증, 기흉, 망막박리, 

대동맥류가 있었던 경우

◆ 과호흡 혹은 최대 노력호흡이 문제가 될 수 있는

질환(모야모야병, 반복 자발기흉)

◆ 현재 결핵 등 호흡기감염을 갖고 있거나 이에

노출된 가족(e.g. 코로나19)

◆ 지난 한달 내 대량 객혈이 있었던 경우

◆ 수축기 혈압 200 mmHg 초과 혹은 이완기 혈압

140 mmHg 초과

⚫ 상대 금기

◆요실금 경험이 있는 경우

◆ 흉부 또는 복부 통증

◆마우스피스를 물면 구강 또는 얼굴에 통증이

있는 경우

◆ 치매 또는 의식 저하 환자

폐기능 검사 지침, 대한결핵 및 호흡기학회 2016



폐활량검사 준비

⚫ 검사는 앉아서 진행한다. 서서 하거나 다른 자세를 취하는 경우에는 기록에 남긴다. 상체를 약

15도 앞으로 기울인다. 턱과 목은 약간 들어 기도가 막히지 않도록 하고 검사가 끝날 때까지 이

자세를 유지하도록 한다.

⚫ 검사자는 검사 진행 과정을 쉽게 설명한다. 마우스피스를 제대로 무는 방법, 최대한 숨을 들이

마시는 방법, 숨을 제대로 내쉬는 방법 등을 시범을 통하여 설명하고 실제 보여준다. 시범을 보일

때는 실제와 마찬가지로 최소한 6초 이상 길게 숨을 내쉬는 모습을 보여준다.

⚫ 마우스피스는 입 안으로 넣고 입술로 꽉 조여 공기가 새지 않도록 하고 검사 도중 입술이

벌어지지 않게 최대 한 오므리도록 설명한다. 혀의 위치는 마우스피스 밑에 위치하도록 하여

마우스피스의 입구를 막지 않도록 한다

폐기능 검사 지침, 대한결핵 및 호흡기학회 2016



페활량검사 방법

⚫ 코를 통하여 공기가 빠져나가는 것을 막기 위하여 코 클립을 거즈에 대고 코에 물리거나 손으로 코를

막고 검사를 한다.

⚫ 어깨와 목에 힘을 주지 않도록 하고 가슴을 펴고 마우스피스를 치아로 물고 입안에 위치하도록 한다.

⚫ 입술로 마우스피스 주변을 단단히 물어서 새는 것을 막는다.

⚫ 어깨와 목에 너무 힘을 주지 않도록 하고 최대한 들이마셨을 때 주저하지 않고 곧바로 빠르고 세게

불어내도록 한다.

⚫ 내쉬기는 적어도 6초간 유지해야 하고 6초 이전에 검사를 끝내지 않도록 설명한다. 6초 이상 불어낸

경우에도 대상자가 더 불어낼 수 있으면 끝까지 불어내도록 한다. 숨을 내쉴 때, 입을 최대한 오므린

상태인지, 최대한 노력하여 시행하는지 확인한다

⚫ 잠시 동안 쉰 후, 검사를 반복한다. 오류가 없는 적합한 검사가 3회 이상 나올 때까지 검사를 반복하되, 

최대 8 회까지 시행할 수 있다

폐기능 검사 지침, 대한결핵 및 호흡기학회 2016



폐활량 검사 단계

⚫ 1단계 (Maximal inspiration): 가능한 최대로 깊게 들이마시도록 격려한다.

⚫ 2단계 (Blast phase): 폐활량계에 공기를 쏟아 붓도록 큰소리로 유도한다.

⚫ 3단계 (Continuation): 적어도 6초 동안 호기를 유지할 수 있도록 격려한다. (10세 미만 아동은 3초 이상)

폐기능 검사 지침, 대한결핵 및 호흡기학회 2016



Measurement of VC and IC

ERV = expiratory reserve volume; EVC = expiratory VC; IC = inspiratory capacity;
IVC = inspiratory VC; RV = residual volume.

Graham BL, Am J Respir Crit Care Med 2019;200:e70-e88 [PMID 31613151]



폐활량검사의 시행

적합성 판정

• 추정용적(back extrapolated volume, BEV or EV)이 FVC의 5% 미만이

거나 0.15 L 미만

• 호기의 기간이 6초 이상(volume-time curve의 평편부 호기를 유지할

수 없을 때까지)

• Artifact가 없음

반복

• 최소 3번 이상 적합성을 만족하는 검사 시행

• 최대 8회까지

재현성 판정

• FVC의 최대값과 두 번째 큰 값의 차이가 0.15 L 이하

• FEV1의 최대값과 두 번째 큰 값의 차이가 0.15 L 이하



용적-시간 곡선(Volume-time curve)



추적용적(Back Extrapolated Volume, BEV)

⚫ 추적용적

◆ 검사자의 노력을 평가

◆ 검사기계에서 자동으로 측정

폐기능 검사 지침, 대한결핵 및 호흡기학회 2016



Al-Ashkar F, Cleve Clin J Med 2003;70:866, 8, 71-3, passim [PMID 14621232]



용적-시간 곡선(Volume-time curve)에 보이는 오류(Artifacts)

GOLD Spirometry Guide 2010



기류-용적 곡선(Flow-Volume Curve)

폐기능 검사 지침, 대한결핵 및 호흡기학회 2016



기류-용적 곡선에서 보이는 오류

폐기능 검사 지침, 대한결핵 및 호흡기학회 2016



폐활량검사 흐름도

폐기능 검사 지침, 대한결핵 및 호흡기학회 2016



폐활량검사 값의 선택

폐기능 검사 지침, 대한결핵 및 호흡기학회 2016



폐활량검사 지표(Spirometric Indices)

⚫ FEV1 (1초간노력성호기량)

- Forced expiratory volume in one second: 

◆ The volume of air expired in the first second of the blow

⚫ FVC (노력성폐활량)

- Forced vital capacity: 

◆ The total volume of air that can be forcibly exhaled in one breath

⚫ FEV1/FVC ratio (1초간노력성호기량의 노력성폐활량에 대한 비)

◆ The fraction of air exhaled in the first second relative to the total volume exhaled 

GOLD Spirometry Guide 2010



폐활량검사 지표(Spirometric Indices)

⚫ VC (폐활량)

- Vital capacity:

◆ A volume of a full breath exhaled in the 

patient’s own time and not forced. Often 

slightly greater than the FVC, particularly in 

COPD

⚫ FEV6 (6초간노력성폐활량)

– Forced expired volume in six seconds:   

◆ Often approximates the FVC.  Easier to 

perform in older and COPD patients but role 

in COPD diagnosis remains under investigation

GOLD Spirometry Guide 2010



폐활량검사 지표(Spirometric Indices)

⚫ 노력호기중간기류량(forced expiratory flow during the middle 

half of the FVC, FEF25~75%)

◆ FVC의 초기 및 말기 25%를 제외한 중간 50%의 평균 노력호기 속도

⚫ 최고호기기류(peak expiratory flow, PEF)

◆ 노력호기 중 최고 속도

⚫ 최대환기량(maximal voluntary volume, MVV)

◆ 환자가 자발적으로 최대한 노력으로 1분간 호흡할 수 있는

호흡량으로 12초 또는 15초간 검사하여 1분간의 양으로 환산한 값

GOLD Spirometry Guide 2010



Normal Trace Showing FEV1 and FVC
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Spirometry:  Obstructive Disease
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Spirometry:  Restrictive Disease
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폐활량 검사의 해석

폐쇄성 환기장애

Obstructive

제한성 환기장애

Restrictive

폐쇄성과 제한성의 동반

Mixed

FEV1 감소 감소 혹은 정상 감소

FVC 감소 혹은 정상 감소 감소

FEV1/FVC 감소 정상 혹은 증가 감소



환기장애의 구분에 따른 기류-용적 곡선

폐기능 검사 지침, 대한결핵 및 호흡기학회 2016



중요 판독 기준

⚫폐쇄성 환기 장애의 유무 : 

FEV1/FVC < 70%

⚫폐쇄성 환기 장애의 정도 : 

FEV1 % predicted

⚫제한성 환기 장애의 유무 및 정도 : 

FVC % predicted



폐활량검사 해석 흐름도

폐기능 검사 지침, 대한결핵 및 호흡기학회 2016



기관지확장제검사

⚫ 기도를 확장시키는 속효 기관지확장제를 흡입한 후 폐활량 변화를 측정하는 검사법

⚫ 폐쇄 환기장애가 관찰된 경우에 기관지확장제에 의한 가역성을 측정하여, 천식 및 COPD를 진단

및 평가

폐기능 검사 지침, 대한결핵 및 호흡기학회 2016



기관지확장제검사

⚫ 적응증

◆ 천식과 COPD를 구분

◆ 호흡곤란 정도의 객관적 평가

◆ COPD 중증도 평가

◆ 수술 전 위험도 평가

◆ 직업성폐질환에서 장애의 판정과 등급 평가

◆ 질환의 경과 관찰을 위하여 시간 간격을 두고 측정

⚫ 금기증

◆ 베타2 항진제 부작용이 우려되는 경우: 빈맥, 

혈압상승, 부정맥, 신경질적임(nervousness), 

저칼륨증 (hypokalemia) 등

◆ 이뇨제를 복용중인 경우, 부정맥을 증가시킬 수

있는 monoamine oxidase (MAO) 억제제, 삼환계

항우울제 (tricyclic antidepressant)를 복용 중인

경우

◆ 임신 또는 수유 중인 경우

◆ 최근 기관지확장제에 심한 부작용이 초래된 경우

폐기능 검사 지침, 대한결핵 및 호흡기학회 2016



기관지확장제 검사 방법

⚫ 준비

◆ 환자가 임상적으로 안정되어 있고 호흡기

감염이 없는 상태에서 시행한다.

◆ 다음과 같은 약은 미리 투약을 중지한다.

▪ 속효성 기관지 확장제는 검사 6시간 전

▪ 지속형 베타2-항진제는 검사 12시간 전

▪ 서방형 테오필린은 검사 24시간 전

⚫ 측정

◆ 기관지 확장제를 투여하기 전에 앞서 말한

방법으로 폐활량 검사를 시행한다.

◆ salbutamol은 100 μg/dose 를, ipratropium은

40 μg/dose 를 4번을 반복하여 둘 중의 하나

또는 둘 모두를 환자가 흡입하도록 한다.

◆ Metered dose inhaler (MDI)를 spacer를

이용하여 투여하는 것이 이상적이나 nebulizer를

이용할 수도 있다. 단 nebulizer를 이용하면 보통

투여량이 증가한다.

◆ Salbutamol을 흡입했을 경우 15분 뒤, 

ipratropium을 흡입했을 경우는 30분뒤 폐활량

검사를 반복한다.



폐활량검사, 기관지확장제 투여 전후

GINA 2018

시간(Time (seconds))

용적(Volume)

1초간노력성호기량(FEV1)

1 2 3 4 5

정상(Normal)

천식(Asthma )
기관지확장제 투여후(after BD)

천식(Asthma )
기관지확장제 투여전(before BD)



기관지확장제 “양성＂반응

⚫ 일반적으로 FEV1 또는 FVC의 증가량이 기저치 대비 12%이상이면서, 동시에 절대값으로 200 

mL 이상인 경우를 ‘양성’ 반응으로 정의한다.

⚫ 기관지확장제 반응을 흡입 전 지표에 대한 비율로 표현하는 경우, 변화량의 크기가 동일하다

하더라도 폐활량의 기저치가 작을수록 더 크게 계산되는 경향이 있다.

⚫ 기관지확장제 반응이 양성인 경우 일반적으로 천식을 시사한다. 이는 천식 환자가 COPD 

환자보다 기관지확장제 흡입 후 유속 및 용적이 더 크게 증가하기 때문이다.

폐기능 검사 지침, 대한결핵 및 호흡기학회 2016



폐확산능 검사(diffusing capacity for carbon monoxide: 
DLCO)

⚫ 폐포 및 폐모세혈관 사이의 가스교환에

대한 정보를 제공

⚫ 폐포-모세혈관막(alveolar-capillary 

membrane) 사이에서 가스 교환이

일어나기 위해서는 단순히 alveolar-

capillary membrane을 통과하는 것뿐

아니라 적혈구세포막을 통과하여 혈색소와

결합을 해야 함

폐기능 검사 지침, 대한결핵 및 호흡기학회 2016
Interpretation of pulmonary function tests: a practical guide, 4th



DLCO & Disease

Ruppel’s Manual of Pulmonary Function Testing, 11th



폐용적(Lung Volume)

폐기능 검사 지침, 대한결핵 및 호흡기학회 2016
Interpretation of pulmonary function tests: a practical guide, 4th



폐용적 측정 과정

폐기능 검사 지침, 대한결핵 및 호흡기학회 2016



Pseudorestriction

Al-Ashkar F, Cleve Clin J Med 2003;70:866, 8, 71-3, passim [PMID 14621232]







Nonspecific pattern

⚫ Normal FEV1/FVC ratio, low FVC and normal TLC

◆ r/o asthma → BDR/MBPT

◆ obesity

⚫ PRISm (preserved ratio 

impaired spirometry)

◆ Normal FEV1/FVC ratio

low FEV1

Interpretation of Pulmonary Function Test, a Practical Guide, 4rd Ed.



기도 과민성(Airway Hyperresponsiveness, AHR)

GINA 2013

8메타콜린 또는 만니톨 농도

정상(Normal)

심한 기도과민성



기관지유발검사의 적응증과 금기증
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폐활량검사 해석 흐름도

폐기능 검사 지침, 대한결핵 및 호흡기학회 2016



천식과 COPD의 진단

천식 COPD(만성폐쇄성폐질환)

(표준 검사) 
Gold standard 
test

없음 기관지확장제 투여후 (postBD) FEV1/FVC

증상 양상 반복적, 가변적 만성적

위험요인 알레르기항원 또는 민감한 물질 흡연, 직업적 노출, 대기오염, 나이(>40세)

폐기능검사 기도과민성
(Bronchial hyper-responsiveness, BHR)

기관지확장제 투여후 기류제한
(fixed airflow obstruction)

기도반응성
(Bronchial hyper-reactivity, BDR)

호기산화질소
(High fractional exhaled nitric oxide, FeNO)

실험실검사 가래/혈액 호산구
피부따끔검사, 알레르겐 특이 IgE

영상검사 폐기종(Emphysema)


