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Abstract

Relationship between Pulmonary Function
and Symptoms in Dental technicians

Gyu-Sun Lee

Deo San Dental Technician office, Seoul, Korea

This study was performed to determine respiratory manifestations of 105 male and 16 female

dental technicians who were resident in seoul.

The prevalence of respiratory symptoms was 19% on cough, 40% on sputum, 33% on coryza, and

36% on dyspnea without past cardiopulmonary disease. The number of sujects who was abnormal

ventilatory function among % predicted value for FVC(<80%), FEV1(<80%) and

FEV1/FVC(<75%) was 18(22%). Indices FVC and FEV1 among smokers were 3 to 6% lower than

that of nonsmokers.
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우리나라에는 아직도 환경조건이 좋지 않은
작업장이 많으며, 이러한 작업장에서 근무하는
사람들의 건강상태를 파악하는데 폐환기능 검
사가 널리 사용되고 있다. 폐환기능 검사는 호
흡기질환의 진단과 치료효과의 판정 및 환경
오염등에 의한 폐기능의 장해 정도를 평가하
는데 있어서 기본적이고 간편한 검사항목이므
로 임상에서나 역학조사에 널리 이용되고 있
다(Ferris, 1978 : Morgan, 1979 : Degroodt et
al., 1986).
환경이 좋지 않다고 여겨지는 작업장 중에서

치과기공소는 협소한 작업공간과 협소한 작업
공간 내부에서의 과밀한 근무 인원 그리고 치
과기공 작업시 다루어지는 각종 유해성 물질
(왁스 소환시의 유독가스 배출, 각종 금속과
석고 연마시의 분진 및 각종 레진 작업시의
휘발성 물질 흡입이나 흡연 등)로 부터 호흡
기계노출을 피하지 못하고 있는 실정임을 감
안할 때, 폐질환을 예방하고 작업환경 오염의
대책등을 강구하는데 도움이 될 수 있는 기초
자료가 필요할 것으로 생각된다.
이에 저자는 치과기공소에서 작업하고 있는

일부 치과기공사들의 건상상태를 파악하기 위
한 한 방법으로 안윤옥들(1982)이 제시한‘호
흡기증상에 관한 설문지 조사’와 폐환기능 검
사를 시행하였다. 이때에 조사 대상자중에서

정상 이하인 경우의 백분율을 구하고자 김재
민들(1984)의 예측식을 사용하였으며, 이들 치
과기공사의 폐환기능이 작업환경에 의해 얼마
나 영향을 받는지 알아보기 위하여 정규철
(1991)의 연령과 신장의 영향을 고려한 폐환기
능 지수를 사용하였다.

환경 조건이 좋지 않다고 보여지는 작업장중
의 하나인 치과기공소에서 근무하는 치과기공
사들의 건강상태를 평가하기 위한 한 방법으
로 호흡기 증상에 관한 설문지 조사와 폐환기
능 검사를 시행하였으며 구체적 목적은 다음
과 같다.
1. 대상자들의 작업장 공기오염에 관한 인식

분포
2. 전체 대상자들의 호흡기 증상 호소율
3. 대상자의 심폐질환의 과거릭, 흡연 및 호

흡기 증상 유무에 따른 평균 폐환기능치
4. 심폐질환의 과거력이 없는 대상자들중 폐

환가능 예측식으로부터 유도된 정상이하의 폐
환기능자의 분포
5. 남자 대상자의 심폐질환 경력, 흡연 및 호

흡기 증상 유무에 따른 폐환기능 지수의 비교

1. 노력성 폐활량(FVC : Forced vital
capacity) : 최대흡입시와 최대호출시의 수직
거리로서 용량변화를 나타낸다(L).
2. 1초간 노력성호기량(FEV1 : Forced vital

expiratory volume in one second) : 노력성 호
기곡선의 시작에서 1초간에 호출된 폐활량
(L)
3. 1초간 노력성 호기량의 노력성 폐활량에

대한 비(FEV1/FVC : % ratio of FEV1 to
FVC) :노력성 폐활량에 대한 1초 폐활량의
백분율(%)
4. 노력성호기 중간 기류량(FEF25-75% :

Mean forced expiratory flow between 25% and
75% point of FVC) : 노력성 폐활량의 25%론
호기하였을 때로 부터 75%를 호기할 때까끼
의 평균 호기류량(L/sec).
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폐용량 중에서 FVC는 기본이 되는 것으로
폐기능 검사에 있어서 필수적인 항목이며, 또
한 폐기능을 평가하는데 이용되는 여러지표를
산출하는데 필요한 항목이며, FEV1은 기도의
폐색병변을 평가 하는데 가장 많이 이용되고
FEV/FVC이 가장 좋다고 하였고, superman과
Riker(1973)는 최대 중간 초기속도와 상관이
높아 호흡기 증상이 없는 환자의 환기능을 평
가하는데 FEV1/FVC를 권장하고 있다. 그리고
환기능장해를 구속성(restrictive)장해와 폐색성
(obstructive)장해로 구분하는 방법으로 FVC와
FEV1/FVC이 이용되기도 한다.
노력성 호기류용량(Forced expiratory flow-

volume)곡선에 관한 연구는 Fry와 Hyatt
(1960)에 의해서 시작되었으며, 최대호기류속
도(PEFR : Peak expiratory flow rate)와 최대
중간호기속도(FEF25-75% : Forced expiratory
flow rate between 25% and 75% of FVC)는
그 측정 방법이 간편하고 산출이 용이하며, 폐
쇄성 또는 제한성 폐기능장해의 정도와 부위
를 초기에 알아낼 수 있어서 환자색출을 위한
역학 조사에 적합할 뿐만 아니라 재현성이 좋
기 때문에 질병의 진행상태 또는 치료효과를
추적하는데 도움이 된다(Lapp and Hyatt, 1967
: Bass, 1973 : Comroe, 1974 : West, 1982 :
Martin, 1987). 이와 같은 목적으로 폐기능 검
사를 이용하기 위하여 먼저 각 폐기능측정치
에 대한 정상치를 예측할 수 있는 회귀방정식
이 제시되었다. 일찌기 Hutchinsons(1946)이 폐
환기능은 신체계측치와 밀접한 상관관계가 있
다고 보고한 이래로 지금까지 여러 학자들에
의해서 연령 및 신체계측치를 독립변수로 하
여 예측식이 발표된 바있다. 그러나 이들 예측
식은 인종(Seltseret al., 1974 : Rossiter and
Well, 1974 : Schoenberg, 1978 : Neukirch et
al., 1988)과 성별, 연령 및 체격의 영향을 받기
때문에 (Dickmanet al., 1971 : Woolcock et al.,
1972 : Schoenberg et al., : Kundson et al.,
1983 : Burrows et al., 1983 : Hankison, 1986),
각 민족마다 건강한 비흡연자를 대상으로 하

여 안정상태에서 폐기능을 측정하여 각 측정
치의 연령과 신체 계측치에 관한 예측식을 유
도하여 정상범위를 추정하고 있다. 우리나라에
서는 성인을 대상으로 한 예측식들과(고재철
과 이광묵, 1977 :정치경들, 1978 :한영숙과 이
홍균, 1979 : 방찬호와 정치경, 1983 : 김재민
들, 1984 : 김동휘와 정규철, 1984), 소년을 대
상으로 한 예측식들(정치경들, 1986 : 홍연표
와 정규철, 1990) 그리고 국민학교 학생을 대
상으로 한 연구(우성과 정규철, 1987)가 있다.
또한 노력성 호기류량의 정상치를 추정하는
예측식이 남여별로 보고되어 있다(정치경들,
1978 : 한영숙과 이홍균, 1979 : 허성호, 1981
: 정치경과 윤임중, 1982 : 이동식과 정치경,
1986 : 정규철과 이정희, 1988).
그러나 이들 예측식의 독립변수인 연령 및

신체계측치의 회귀계수는 같은 연령층에서 신
장에 따라 다를수도 있고(이동식과 정치경,
1986 :정규철과 이정희, 1988), 연구자마다 다
를 뿐 아니라, 때로는 이들 독립변수와 대수
함수의 관계가 있는 경우도 있으며 때로는 전
혀 상관이 없는 경우도 있다(West, 1982 :
Morris et at., 1984 : Lee & Chung, 1986 :
Chung & Lee, 1988). 그러므로 이러한 예측식
은 신체활동 상태 등 신체적인 조건과 기후,
대기오염, 흡연 등 환경조건의 영향을 평가하
기 위한 집단 간 또는 국제 간의 적용성이 결
여되어 있을 뿐 아니라 이들 예측식의 계산에
는 컴퓨터의 도움이 필요할 정도로 간단하지
가않다. 이러한 점을 고려하여, 대상자 집단의
폐환기능 측정치, 연령 및 신체계측치의 평균
값만을 대입하여, 집단간 또는 국제간의 폐환
기능에 미치는 여러가지 요인들을 비교하기
위하여 연령 및 신체계측치의 영향을 고려한
폐환기능 지수를 제시하였다(Khosla, 1971 :
정규철, 1991 : 오명호와 정규철, 1992) 본 연
구에서는 김재민들(1984)이 제시한 우리나라
남녀 성인 20∼69세를 대상으로한 예측식과
정규철 (1991)이 제시한 폐환기능 지수를 사용
하여 서울 시내 일부 치과 기공소에 근무하는
치과기공사들의 폐환기능을 조사하였다.
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1993년 2월 15일 부터 같은해 3월 15일까지

서울특별시에 소재하는 일부치과기공소에 근
무중인 치과기공사를 연구대상으로 택하었으
며 이들의 신체적인 특성은 표 1과 같다.
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표 1.  조사 대상자의 신체적 특성

폐환기능 측정은 Collins Survey Spirometer
(Warren E. Collins, Inc., U.S.A.)를 사용하였으
며 Spirometer의 용량은 8liter이고 1920mm/min
의 속도로 회전하는 Kymograph에 Spirogram
을 기록하였다.
노력성 폐활량(Forced vital capacity : FVC)

과 1초과(Forced expiratory volume in one
second : FEV1)의 측정 방법은 American
Thoratic Society(ATS, 1987)에서 추천한 방법
을 택하였다.
폐환기능 측정 전에 대상자의 신장과 체중을

측정하였은데 신장은 Martin 신체계측기를 사
용하여 mm 단위로 측정하였고 체중은 감도
0.5kg의 체중계로 측정하였다. 연령은 검사 당
일을 기준으로 하여 생년월일로부터 환산하였
다.
이어서 대상자에게 폐환기능 검사의 목적과

의의를 설명하고 측정방법에 대한 요령을 시
범과 함께 충분히 습득시켰으며 본 검사전에
는 긴장을 풀고 안정된 자세로 충분히 휴식을

취하도록 하였다. 폐환기능 검사는 대상자가
일어선 자세로 noseclip을 사용하도록 하였으며
mouth piece를 이빨로 감싸듯이 물고 입술로
그 주위를 감싸서 코나 입으로 바람이 새지
않도록 하였다. 이때 혀나 입술로 mouth piece
를 막거나 검사 도중 기침등을 하여 호흡이 2
∼3회 시켰으며 kymograph를 돌린 다음 대상
자에게 보통 때의 호흡을 2∼3회 시켜서 기준
선을 얻은 후 곧바로 최대한도로 흡입케하여
(Total lung capacity, TLC) 호흡의 중지 없이
가능한 빨리 최대로 호출케 하고(Residual
volume) 이를 3초 이상 지속도록 하였다. 위와
같이 동일한 방법으로 2∼3회 반복하여 검사
를 실시하였고 두개의 노력성 호출곡선(FVC)
의 최대치를 택하였다. 3회를 반복하여 측정할
때 대상자의 협조 부족으로 원치 않는 검사
결과가 나왔을 경우에는 5분 휴식 후에 다시
측정을 실시하였다. 폐환기능 측정이 끝난 대
상자에게 안윤옥들(1982)의‘호흡기계 증상에
관한 설문서’를 작성하도록 하였다.



FVC는 최대흡입시와 최대호출시의 수직거
리(용량면화)를 milliliter척도로 표시된 Collins
제 plastic overlay(U.S.A.)로 측정하였다. FEV1
은 back extrapolation 방법을 사용하였다
(Smith and Gaensler, 1975 : ATS.1987).
즉 최대흡입후 처음으로 호출을 시작하는 시

점(time 0)을 정확하게 정하기 위해서 초출곡
선의 가장 급경사 부위를 지나는 점선과 최대
흡입점의 수평선과 만나는 점을 시점(time 0)
으로 하여 plastic overlay로 FEV1을 측정하였
다. FEV1/FVC는 FEV1에 대한 FVC의 백분
율로 구하였다. FEF25-75%(1/sec)는 Time 0에
서 FVC의 25%와 75% 사이의 시간으로 FVC
의 1/2의 값을 나누어 구하였다.
이들 측정치들은 측정시에 Spirometer에 부

착된 은도계의 온도에 따라 B.T.P.S. 환산표
(Cotes, 1968)에 의하여 보정하였다. FVC 및
FEV1는 호출곡선 중에서 가장 큰 값을 최종

측정치로 하였으므로 FVC 및 FEV1가 서로
다른 호출곡선으로부터 얻을 수 있으며, 그리
고 FEF25-75%는 FVC와 FEV1의 합이 가장 큰
호출곡선으로 얻은 값을 최종측정치로 하였다
(ATS, 1987).

자료의 처리와 분석은 IBM PC compatible
computer(80386)를 이용하여 SAS Package
Program(release 6.08)으로 시행하였다. 대상자
의 폐활량에 대한 추정정상치(한국인 기준)는
김재민들(1984)의 예측식을 이용하였으며, 폐
환기능의 정상치는 Alfred A.(1988)의 기준에
따라 % FVC가 80%이상이고, % FEV1이
80% 이상이며 FVC1/FVC가 75% 이상의 경
우에 정상치로 하였으며, 또한 치과기공사들의
전반적인 폐환기능 감소정도를 알아보기 위해
정규철(1991)이 제시한 폐환기능지수를 남자
대상자에게 적용하였다(표 2).
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표 2.  대상자에 적용된 김재민들의 예측식(1984)과 정규철의 폐환기능지수(1991)



남녀 대상자 121명 중에서 폐능검사체 영향
을 줄 수 있는 심폐질환의 과거력(기관지염,
폐염, 폐기종, 폐결핵, 천식, 심장병등의)을 가
지고 있는 대상자는 남자 27명과 여자 5명으
로 모두 32명(26.4%)이었으며 이 사랑들을 제
외한 남녀 대상자 89명(73.6%)에 대한 신체적
인 특성은 표 3과 같다.

전체 조사 대상자 중에서 남자가 86명
(84.3%), 여자가 13명(86.7%)이 먼지, 가루, 가
스또는 화학물질의 증기가 있는 작업장에서
일한 경험이 있다고 답하였으며, “작업장의 공
기오염 정도가 어느 정도인가”에 대해서는 남
자에서는 52명(52.5%) 그리고 여자에서는 5명
(31.3%)가“아주 심하다”고 답하있고. “거의
없거나 약간”이라고 답한 사람이 거의 없이
공기오염정도를 상당히 심각하게 생각하고 있
음을 나타내었다(표 4).
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표 3.   심폐질환의 과거력이 있는 자를 제외한 대상자의 신체적 특성

표 4.  대상자들의 작업장 공기 오염에 관한 인식

또한 조사대상자의 호흡기 증상에 관한 질문
에“가래가 나오다”고 응답한 대상자가 54명
(44.6%)으로 가장 많았으며, “숨이 차다”고 응

답한 대상자가 남녀를 합하여 전체 응답자중
53명(43.8%)이나되었다(표 5).



대상자들의 심폐질환 경력, 흡연과 호흡기증

상의 유무에 따라 신체계측치와 폐환기능 치
의 평균치는 표 6과 같다.
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표 5.  대상자(121명)의 호흡기 증상 호소율

표 6.  대상자의 심폐질환의 과거력, 흡연 및 호흡기 증상 유무에 따른 연령, 신체계측치 및 폐
환기능 평균치



전체의 대상자 중에서 심폐질환 경력자를 제
외한 남자군에서 흡연을 하는 사람은 60명
(49.6%) 이었고 비흡연자는 18명(14.9%)이었
다. 이들의 심폐질환 과거력 유·무에 따른 폐
활량의 변화를 보면 양자간에 차이가 없었다.
남녀별로 대상자 전체의 폐활량 평균치는 노

력성폐활량(FVC)에서 남자군(4.559士0.615
liter)이 여자군(3.201±0.223 liter)보다 높았고
FEV.FVC에서는 남자군(87±5.81%)이나 여자
군(88±4.71%)이 서로 비슷하였다.
심폐질환 경력자를 제외한 대상자 전체에 대

한각종 평균치는 심폐질환경력자를 포함한 전
체 조사 대상자와 비교할 때 차이가 없었다.
조사연구 대상자 121명 중에서 폐환기능 검

사에 영향을 줄 수 있는 심폐질환(기관지염,폐
염, 폐기종, 폐결핵, 천식, 심장병) 경력자
32(26.4%)명을 제외한 남자 78명, 여자 11명의
폐활량치를 김재민등(1984)의 예측식을 근거
로 검출하여 이들 중에서 실측치간 Alfred
A.(1988)의 폐활량 정상 범위에 따라 % FVC
가 80%이하, %FEV1/FVC가 75% 이하인 경
우를 정상이 아니라고 보고 이에 해당하는 대
상자들을 표 7에 표시하였다.
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표 7.  심폐질환의 과거력이 없는 대상자들중 비정상 폐환기능자의 분포
(예측치에 관한 실측치의 백분율)
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% FVC가 80% 이하로 나타난 대상자의 수
는 남자가 7명으로 대상자의 9%, 여자가 6명
으로 54.5%이다. 남자의 경우에 폐환기능치를
예측치에 대한 실측치의 백분율로 표시하였을
때 % FVC는 평균 74%(66∼79)이었고, 여자
의 경우 % FVC는 73%(65∼79)이었다. %
FEV1이 80% 이하인 경우는 남, 녀 모두에서
14명(15.7%)이었으며 % FEV1의 평균치는
67%(64∼70)이었다. %FEV1/FVC에서는 정상
이하인 자가 없었다.

대상자의 남자중에서 흡연자군과 비흡연자군
을 분류하여 정규철(1991)의 폐환기능 장해 평
가를 위한 폐환기능 지수와 비교하였을 때 남
자 대상자 전체의 FVC 폐환기능 지수는 흡연
자보다 높고 비흡연자보다 낮았다. 그리고 흡
연자의 폐환기능 지수는 비흡연자의 폐환기능
지수 보다 낮았다. 남자의 경우 흡연을 하는

사람은 전체의 조사 대상자 중 82명(67.8%)으
로 나타났다. 흡연을 하는 사람은 흡연을하지
않는 사람보다 폐환기능지수에서 FVC가
94.5%, FEV1이 92.3%, FEV1/FVC가 97.0%로
정규철(1991)의 폐환기능 지수 FVC 102.1%,
FEV, 101.8%, FEV1/FVC 100.4%와는 3∼6%
의 차이를 보이고 있음을 확인했다.
다음의 표 8에 표시된 조사 대상자의 심폐질

환 경력, 흡연 및 호흡기 증상 유무에 따른 폐
환기능 지수에서 전체적으로 본 논문의 조사
대상자가 낮게 나타났다.
특히 심폐질환 경력자가 심폐질환 무경력자

보다 Index FVC나 Index FEV1, 또는 Index
FEV1/FVC 폐환기능 지수가 높았다. 그러나
전반적으로 남자 조사 대상자의 흡연군의 비
흡연군보다 폐환기능 지수가 낮다는 것과, 호
흡기 증상경력자가 호흡기 증상 무경력자보다
폐환기능 지수가 낮았다.
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표 8.  남자 대상자의 심폐질환 경력, 흡연 및 호흡기 증상 유무에 따른 폐환기능 지수(105명)



폐활량은 건강인에 있어서도 Lemon과
Moersch(1924)는 성, 연령, 체중 및 신장과 같
은 여러가지 조건에 따라 변화하는데 특히이
들의 조건이 동일하여도 개인에 따라 약 20%
정도의 차이가 있다고 Baldwin 등(1948)이 보
고하였다.
또한 West(1920), White(1929), Stuart(1959)

및 박정옥등(1964)은 운동 훈련에 의해서도 폐
활량치가 변한다고 했다.
예측치는 대부분 성별로 구분하여 연령과 신

장을 독립변수로 하여 산출한다. 폐기능정상치
는 예측치에 대한 실측치의 비율로 표시하며
Altred(1988)는 % FVC가 80% 이상, % FEV1

이 80%이상, % FEV1/FVC가 75% 이상이면
정상이라고 하였다. 연구결과의 개인별 폐활량
치를 살려보면 질환경력자를 제외한 89명 중
에서 FVC가 80%이하인 남, 녀의 수는 13명
(14.6%)이었으며 FVC의 평균치는 73%(65∼
79)이었다. 또 FEV에서 50% 이하인 남녀는
14명(15.7%)이었는데 비하여 % FEV1/FVC에
서는 75%이하가 남녀 모두에서 나타나지 않
았다. 또한‘호흡기계 증상에 관한 설문 조사
서’에 응답한 전체의 대상자(n=121)중에서
가래가 나온다고 응답한 대상자가 54명(45%)
이고, 코감기에 자주 걸린다는 대상자는 44명
(36%)이었으며, 평탄한 길을 걸을 때 숨이 차
다는 대상자는 53명(44%)으로서 Choudat등
(1993)의 불잔서 치과기공사를 대상으로 연구
한 조사에서 % FVC는 99.5-100.1%, % FEV1

100.5-102.9 그리고 % FEF25-75%는 95.9-
103.8%로서 본 연구성적과 비슷하였으나, 한가
지라도 호흡기증상을 갖고 있는사람이 25%인
것에 비하면 본 연구대상자의 호흡기유병율이
훨씬 높은 편이었다. 더구나 치과기공 작업실
이 먼지등으로 오염된 정도가 심하거나 또는
아주 심하다고 밝힌 사람이 대상자 121명중에
서 114명(94%)이나 되는 것으로 보아 이들 치
과기공사의 건강을 고려할 때 작업장 환경조
사에 선행하여 우선적으로 작업장 환경관리가

수행되어야 할 것으로 생각된다.
그리고 흡연이 폐기능에 상당한 영향을 미치

는 것은 잘 알려진 사실이다. 그러나 치과기공
사의 호흡기증상과 흡연과의 연구에서는 흡연
을 하지 않는 대조군과의 비교에서 유의한 차
이가 나지 않는다고 하였으며(Rom et al., 1984
: Sherson et al., 1988), 흡연의 폐환기능에 대
한 영향은 직업적인 노출에 의한 것보다 크다
고 하였다(Rom et al., 1984 : Sherson et al.,
1988). 남자의 경우 흡연을 하는 사람은 전체
의 조사 대상자 중 82명(67,8%)으로 나타났으
며 흡연을 하는 사람은 흡연을 하지 않는 사
람보다 폐환기능 지수에서 FVC가 94.5%,
FEV, 92.3%, FEV1/FVC가 97.0%로 정규철
(1991)의 진폐증환자중 F0인 사람의 폐환기능
지수보다 약 3∼6% 감소하였다. 1992년 한국
보건사회연구원의 [국민건강 및 보건의식, 형
태조사]결과에 따르면 우리나라 국민의 20∼
59세 성인 남자의 68.9%와 여자의 3.4%가 담
배를 피우는 것으로 나타났는데 본 논문에서
조사한 남자 대상자의 흡연율 67.8%와 비슷하
였다.
그리고 외국의 치과기공사에게 진폐증이 발

견되므로(Rom et al., 1984 : Sherson et al.,1988
: Choudat et al., 19?3)현재 치과기공업무에 종
사하고 있는 치과기공사들에 대한 작업환경조
사와 더불어 호흡기계에 관한 정밀 건강진단
을 실시할 필요가 있는 것으로 사료된다.

서울특별시내에 소재하는 치과기공소에 근
무중인 남, 여 121명의 치과기공사를 대상으로
폐활량을 측정하고 호흡기계 증상에 관한 설
문을 조사하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 대
상자 121명중 과거에 심질환과 폐질환을 앓은
경험이 있는 사람은 32명으로 26%이었으며,
과거 심폐기관에 병력이 없는 사람은 89명으
로 74%이었다. 심폐기관에 병력이 없었던 사
람중 호흡기질환 증상을 호소하는 사람은 기
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침 17명(19%), 가래 36(40%), 코감기 30명
(33%), 숨이참 36명(40%)이었다. 이들중 폐환
기능 예측식으로 부터 % FVC의 80% 이하인
경우가 13명(15%)이고, % FEV1이 80%이하
인 대상자는 남여 모두 14명(15.7%)이며 %
FEV1/FVC는 남여 모두에서 나타나지 않았다.
조사 대상자 중에서 한 항목의 정상치에 미치
지 못하는 사람은 18명(22%)이었다. 또한 대
상자의 흡연에 따른 폐환기능 지수는 FVC가
94.5%, FEV1이 92.3%, FEV1/FVC가 97.0%로
약 3∼6% 감소하였다. 그리고 심폐질환 과거
병력 유·무에 따르면 심폐질환 과거병력자의
폐환기능 지수가 높게 나타났고, 호흡기질환
증상 유·무에 따라서는 호흡기질환 증상 보
유자의 폐환기능 지수가 낮았다.
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