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만성폐쇄성폐질환과 천식의 감별진단에서 메타콜린 기 지유발검사의 의의
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Clinical Significance of Methacholine Bronchial Challenge Test in 
Differentiating Asthma From COPD
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Seoung Ju Park, M.D., Heung Bum Lee, M.D., Yong Chul Lee, M.D., Yang Keun Rhee. M.D.

Department of Internal Medicine, Chonbuk National University Medical School, Jeonju, Korea. 

Background: Although airway hyper-responsiveness is one of the characteristics of asthma. bronchial hyper-respon-

siveness has also been observed to some degree in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). 

Moreover, several reports have demonstrated that a number of patients have both COPD and asthma. The methacholine 

bronchial challenge test (MCT) is a widely used method for the detecting and quantifying the airway hyper- 

responsiveness, and is one of the diagnostic tools in asthma. However, the significance of MCT in differentiating asthma 

or COPD combined with asthma from pure COPD has not been defined. The aim of this study was to determine  the 

role of MCT in differentiating asthma from pure COPD.

Method: This study was performed prospectively and was composed of one hundred eleven patients who had undergone 

MCT at Chonbuk National University Hospital. Sixty-five asthma patients and 23 COPD patients were enrolled and 

their MCT data were analyzed and compared with the results of a control group.

Result: The positive rates of MCT were 65%, 30%, and 9% in the asthma, COPD, and control groups, respectively. The 

mean PC20 values of the asthma, COPD, and control groups were 8.1±1.16 mg/mL, 16.9±2.21 mg/mL, and 22.0±1.47 

mg/mL, respectively. The sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative predictive value of MCT for 

diagnosing asthma were 65%, 84%, 81%, and 69%, respectively. The sensitivity, specificity, positive predictive value, and 

negative predictive value of MCT (ed note: please check this as I believe that these values correspond to the one PC20  

value. Please check my changes.) at the new cut-off points of PC20 ≤ 16 mg/ml, were 80%, 75%, 78%, and 78%, 

respectively.

Conclusion: MCT using the new cut-off point can be used as a more precise and useful diagnostic tool for distinguishing 

asthma from pure COPD. (Tuberc Respir Dis 2006; 61: 433-439)
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서 론

만성폐쇄성폐질환(Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease, COPD)은 기류폐쇄가 완 히 가역 이지 않

은 것을 특징으로 하는 질환으로 기류폐쇄는 일반

으로 차 진행하며 유해한 입자나 가스에 한 폐의 

비정상 인 염증반응을 동반한다. 동반되는 만성 염

증은 소기도의 착과 개형(remodeling)을 유발한다1. 

기 지 과민성은 폐쇄성폐질환의 요한 특징  

하나로, COPD 환자에서 기 지 과민성의 빈도는 천

식과 비슷하거나 심지어 천식보다 더 높은 빈도로 나

타나며, 성 악화 소견을 보인 COPD 환자에서 부

분이 기 지 과민성을 보인다고 보고되어 있다2,3. 이

러한 기 지 과민성은 1 간노력성호기량(FEV1)  

기도 직경이 감소할수록 증가하며 COPD 환자의 사

망의 험요소이고, 기 지 염증과 계가 있다고 보

고되어 있다4-8.

재까지 기 지 과민성을 객 으로 평가하기 

한 검사로는 메타콜린 는 히스타민 기 지유발검사

가 잘 알려져 있다. 이러한 검사의 양성 정 기 치

는 아직도 논란이 있는 상태로 미국흉부학회
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(American Thoracic Society)와 한결핵  호흡기

학회에서는 PC20이 8 mg/mL이하일 때 양성으로 

정하는 것을 제안하고 있으며 이것이 보편 으로 사

용하는 기 치이지만 PC20의 기 치를 16 mg/mL이

나 25 mg/mL로 권고하는 지침이 함께 알려져 있어 

이들 기 치를 병용하여 사용하고 있기도 하다
8-11
. 

폐쇄성폐질환 환자들은 순수하게 COPD나 천식의 

특징만을 가지고 있는 경우도 있지만 임상 으로는 

환자들의 다수가 두 질환이 혼재된 양상을 나타내고 

있어 두 질환을 감별하기에 어려움이 있다. 실제로 천

식 환자  일부는 완 히 가역 이지 않은 기류폐쇄

를 보이기도 하고 다른 한편으로는 COPD 환자가 기

지확장제 가역성검사에 양성을 보이기도 한다. 

한 생리학 인 소견도 비슷하여 일부 역학조사에서는 

고정된 기류폐쇄가 있는 환자의 30%에서 천식의 기

왕력이 있다고 하 으며, 이 등의 연구에 의하면 등

도  증 COPD 환자의 약 30%에서 천식을 동반하

고 있다고 보고하 다
12
. 다른 연구에서는 천식과 

COPD를 가지고 있는 각각의 환자들에서 비슷한 정

도의 고정된 기류폐쇄를 보인다고 보고하 다
13,14
. 

그리고 천식의 기왕력을 가지고 있는 고정된 기류

폐쇄가 있는 환자를 같은 정도의 기류폐쇄을 보이는 

순수한 COPD환자와 비교하 을 때 그 후  스테

로이드(steroid)에 한 반응이 더 좋다는 연구결과도 

보고되었다
15
. 따라서 천식  천식이 동반된 COPD 

환자를 순수한 COPD 환자와 감별하는 것은 요하

다고 생각된다.

이에 자들은 순수한 COPD와 천식  천식이 동

반된 COPD의 감별에 있어서 메타콜린 기 지유발검

사가 가지는 임상  의의와 검사의 정확도를 높이기 

한 한 기 치에 해 알아보고자 하 다.

상  방법

1.   상

2004년 1월부터 12월까지 북 학교병원 폐기능 

검사실에서 메타콜린 기 지유발검사를 시행한 126

명의 환자를 상으로 향 으로 연구하 다. 상 

환자  기 지 과민성에 향을  만한 다른 질병이 

발견된 15명을 제외하 다. 제외된 질병은 알 르기

성 기 지폐 아스페르길루스증, 폐렴 등이었다. 최종 

111명이 연구에 참여하 고 천식군, COPD군, 조군

으로 나 었으며 천식군은 65명, COPD군은 23명이었

고 조군으로 기도질환의 증거가 없는 사람은 23명

이었다. 천식군에는 천식 환자와 천식이 동반된 

COPD 환자를 모두 포함하 고 COPD군은 순수한 

COPD 환자만 포함하 다. 천식과 COPD환자의 진단

은 담당 문의의 진단에 의거하 다. 

2. 방  법

ATS 가이드리인에 따라 지속형 흡입성 기 지확

장제는 메타콜린 기 지유발검사를 시행하기 48시간 

부터, 속효성 흡입성 기 지확장제는 8시간 부터, 

지속형 경구 베타 2 항진제는 24시간 부터, 지속형 

테오필린은 24시간 부터, leukotriene modifier는 24

시간 부터 단하 다. 검사는 폐기능검사를 시행

하여 FEV1이 1.0 L 이상이거나 측치의 50% 이상인 

환자를 상으로 시행하 다. 먼  생리식염수를 흡

입시키고 FEV1을 3번 측정하여 폐기능이 10% 이상 

감소하지 않은 상태에서 이를 기 치로 간주하 다. 

20 psi 압력의 압축공기로 연결된 연무기(Devilbiss 

Co. Somerset, PA, USA)에서 발생하는 흡입제를 5회 

흡식용  호흡(inspiratory capacity breathing)을 하

는 량계 흡입방법을 이용하여 생리식염수부터 흡입

하여 0.025 mg/mL, 0.25 mg/mL, 2.5 mg/mL, 10 

mg/mL, 25 mg/mL 순으로 차 농도를 올려가며 흡

입하 다. 흡입 후 폐기능 측정은 30 에서 180  사

이에 FEV1을 측정하 다. 폐기능 측정은 폐활량측정

기 Vmax6200(SensorMedics, CA, USA)을 이용하

다. 

최종 천식으로 진단된 65명과 COPD로 진단된 23

명에서 메타콜린 기 지유발검사의 민감도, 특이도, 

양성 측률  음성 측률을 평가하 고, 천식군, 

COPD군, 조군에서 메타콜린 기 지유발검사의 양

성율을 구하여 각 군의 양성율을 비교하 다. 한 각 

군의 평균 PC20을 조사하 고, 천식군과 COPD군에서 
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Asthma COPD control

Number 65 23 23

Age(years) 65.9±1.5 68.5±2.2 60.2±3.2

Sex(Male/Female) 32/33 21/2 11/12

Smoking history(PGYRs
*
) 15.5±3.6 18.8±4.8 13.9±3.6

FEV1
†
% predicted 70.5±4.4 60.7±5.9 86.0±4.4

FEV1/FVC‡% 57.0±1.6 57.9±3.2 72.6±2.3

Atopy (%) 40 30 39

* PGYRs : pack years

† FEV1 : forced expiratory volume in one second

‡ FVC : forced vital capacity

Table 1. Subject characteristics

Figure 1. Positive rates of MCT in subjects with 
asthma or COPD and in control group. MCT positive 
rate of the asthma, COPD, and contol group were 
65%, 30%, and 9%, respectively.

메타콜린 기 지유발검사 결과 양성 정의 기 을 

PC20을 8 mg/mL 이하와 16 mg/mL 이하로 평가한 

경우로 나 어 비교 분석하 다. 천식과 순수한 

COPD의 감별진단의 정확도를 가장 높일 수 있는 메

타콜린 기 지유발검사의 양성 정 기 치를 구하기 

해 Receiver Operator Characteristic curve (ROC 

curve)를 구하 다. 

3. 통계분석

통계분석은 맨-휘트니(Mann-Whitney) U검정  

일원분산분석법(one way ANOVA)를 이용하 다. 통

계처리는 SPSS 12.0 로그램을 사용하 으며 데이

터는 평균과 표 오차로 표시하 고, P-값이 0.05보

다 작은 경우 통계 으로 유의한 차이가 있다고 단

하 다. 

결 과

1. 상 환자의 특성

천식 환자는 65명, COPD 환자는 23명, 조군은 23

명이었으며 각 군간의 연령의 차이는 없었다. 체 환

자  52명이 메타콜린 기 지유발검사 양성으로

(PC20≤8 mg/mL), 74명이 음성으로 평가되었다

(PC20>8 mg/mL). COPD군에서는 성비가 21:2로 남

자가 더 많았다(P<0.05). 일반 으로 기 지 과민성

에 여하는 인자로 알려진 흡연력, 아토피 기왕력은 

세 군에서 유의한 차이가 없었다. FEV1은 60.7±5.9%

로 COPD군에서 제일 낮았으나 통계  유의성은 없

었고 FEV1/FVC는 72.6±2.3%로 조군에서 제일 높

았고 COPD군과 천식군에서는 유의한 차이가 없었다

(Table 1). 이는 천식군에 천식 환자뿐만 아니라 천식

이 동반된 COPD 환자가 포함된 결과라고 생각된다.

2. 각 군의 메타콜린 기 지유발검사의 양성율

천식군, COPD군  조군의 메타콜린 기 지유

발검사 양성율은 각각 65%, 30%와 9%로 천식군에서 

가장 높았고 COPD군에서도 30%로 비교  높은 양성

율을 보 다(Figure 1). 메타콜린 기 지유발검사 양

성 정 기 을 PC20 16 mg/mL 이하로 가정할 때 천

식군과 COPD군의 양성율은 80%와 30%로 8 mg/mL 

이하로 평가 했을 때와 비교하면 천식군에서는 양성

율이 65%에서 80%로 한 증가를 보이는 반면, 

COPD군에서는 거의 차이가 없어 양 군간의 차이가 

더 커지는 것을 알 수 있었다(Figure 2).

3. 각 군 간의 PC20의 비교

각 군의 PC20의 평균값은 천식군, COPD군  조

군에서 각각 8.1±1.16 mg/mL, 16.9±2.21 mg/mL과 

22.0±1.47 mg/mL이었으며, 천식군의 PC20의 평균값

은 다른 군에 비해 유의하게 낮았다(P<0.05)(Figure 
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Figure 4. Mean values of PC20 in subjects with 
asthma, DPB and Bronchiectasis.

Figure 5. The differences of sensitivity, specificity, 
negative predictive value, and positive predictive of 
MCT for diagnosis of asthama at different cut-off 
point, PC20≤16 mg/ml, from usual cut-off value, PC20

≤8.0 mg/mL.

Figure 3. Mean values of PC20 in subjects with asthma 
or COPD and in control group. The mean value of 
asthma, 8.1±1.2 mg/ml, is lower than others 
significantly (P<0.05).

Figure 2. PC20 values in subjects with asthma or 
COPD and in control group. Each solid black bar 
indicates mean value of each group.

3). 미만성 범세기 지염 환자 6명과 기 지확장증 환

자 3명에서 메타콜린 기 지유발검사의 양성률은 각

각 38%, 33% 으며 PC20의 평균값은 15.6±3.91 

mg/mL과 17.2±7.81 mg/mL 다(Figure 4).

4. 천식  천식과 동반된 COPD와 순수한 COPD의 

감별진단 능력

(1) PC20의 기 치에 따른 천식 진단에 한 메타

콜린 기 지유발검사의 민감도, 특이도, 양성 측률 

 음성 측률

천식을 진단받은 환자에서 메타콜린 기 지유발검

사 양성 정 기 을 미국흉부학회나 한결핵  호

흡기학회의 기 에 따라 PC20을 8 mg/mL 이하로 하

을 때의 민감도, 특이도, 양성 측률  음성 측률

은 각각 65%, 84%, 81%와 69% 다. 천식 진단에서 

메타콜린 기 지유발검사 양성 정 기 을 PC20 16 

mg/mL 이하로 가정할 때 민감도, 특이도, 양성 측

률  음성 측률은 각각 80%, 75%, 78%와 78% 다

(Figure 5).

(2) ROC curve

분석 결과 메타콜린 기 지유발검사에서 양성 정 

기 치가 PC20 15.4 mg/mL일 때 정확도가 가장 높게 

나타났다(Figure 6).
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Figure 6. ROC curve for MCT in diagnosis of asthma. 
Black arrow indicates the appropriate cut-off value, 
which PC20 value is 15.4 mg/mL, for diagnosis of 
asthma.

고 찰

천식과 COPD는 임상 으로 혼재되어 나타나는 경

우가 많고, 한 생리학 으로도 비슷한 이 많다. 

그러나 진단에 따라 치료가 달라지기 때문에 그 감별

이 요하다. Fabbri등은 같은 기류폐쇄를 보이는 경

우 천식의 기왕력이 있는 환자가 순수한 COPD 환자

와 비교할 때 후와 스테로이드(steroid)에 해 반

응이 더 좋다고 하 다
15
. 이에 본 연구에서 자들은 

그 동안 천식과 동반된 COPD를 가지고 있음에도 불

구하고 단순한 COPD로 치료가 진행되어 왔던 환자

들이 순수한 COPD만을 가지고 있는 환자와 구분하

여 한 치료가 가능하도록 하는데 그 목 을 두었

으며, 기 지 과민성 평가에 있어 보편 으로 사용되

고 있는 메타콜린 기 지유발검사가 이 두 질환의 감

별에서 가지는 임상  의의를 알아 보았고, 이와 함께 

두 질환의 감별 진단을 해 임상 으로 활용 가능한 

기 치를 확인하고자 하 다. 

본 연구에서, 천식군과 COPD군에서의 FEV1이 유

의한 차이는 없었으며 ,본 연구 결과는 Sciurba등과 

비슷한 소견을 보 다. 천식군의 양성율은 65%로 

COPD군  조군에 비해 높은 양성율을 보 고 

COPD군에서도 30%로 비교  높은 양성률을 보여 기

지 과민성이 천식뿐만 아니라 COPD 환자에서도 

높은 빈도를 보이는 것을 확인할 수 있었다. 오등은 

천식군에서는 93.8%, COPD군에서는 40.5%의 양성률

을 보인다고 하여 본 결과보다 높은 양성율을 나타냈

으며 Fish와 Bahous등은 알 르기성 비염이나 흡연

을 하는 COPD 환자에서 17-60%로 메타콜린 기 지

유발검사가 높은 양성율을 보인다고 보고하 다
16-22
. 

한 Tashkin등은 COPD환자의 68%에서 기 지 과

민성을 보이며 이러한 기 지 과민성은 폐기능 검사

의 정도에 비례한다고 하 다
8
.

본 연구 결과 메타콜린 기 지유발검사에서 천식군

의 평균 PC20이 8.1±1.16 mg/mL이고 COPD군의 평균 

PC20은 16.9±2.21 mg/mL로 천식군의 평균 PC20이 

COPD군에 비해 유의하게 낮아 메타콜린 기 지유발

검사가 순수한 COPD를 천식  천식과 천식이 동반

된 COPD와 구분하는데 의미가 있을 것이라고 생각

되었다. 이와 함께, 자들은 기 지 과민성의 양성 

정 기 을 보편 으로 사용하는 PC20≤8 mg/mL 

 PC20≤16 mg/mL로 용하여 메타콜린 기 지유

발검사의 천식에 한 지표 (민감도, 특이도, 양성

측률  음성 측률)를 알아 보았다. 결과에서 보는 

것과 같이 기 치를 PC20≤16 mg/mL로 용하 을 

때 특이도는 80%에서 75%로 크게 나빠지지 않으면

서 민감도가 65%에서 84%로 높아졌다. 한 메타콜

린 기 지유발검사의 양성율도 PC20≤16 mg/mL를 

활용하 을 때 천식군에서 65%에서 80%로 히 

증가하는 반면 COPD군에서는 거의 변화가 없어 천

식이 동반되었을 경우 감지할 수 있는 능력이 증가하

음을 알 수 있다. 이는 본 연구에서 COPD군에는 순

수한 COPD군만이 있다는 을 고려할 때, 천식이 동

반된 COPD군의 메타콜린 기 지유발검사에 한 양

성율이 반 된 결과라고 생각된다. 메타콜린 기 지

유발검사에서 천식군(천식  천식이 동반된 COPD)

의 진단에 해 ROC curve 분석을 시행한 결과, 가장 

정확도를 높일 수 있는 기 치는 PC20이 15.4 mg/mL 

다. Perpina등도 ROC curve 분석을 시행하여 천식 

진단에 있어서 메타콜린 기 지유발검사의 정확도를 
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가장 높일 수 있는 기 치는 15 mg/mL라고 보고하

여, 본 연구와 비슷한 결과를 보 다
23
. 따라서 이러한 

결과를 바탕으로 메타콜린 기 지유발검사의 결과해

석에 새로운 기 을 이용하고 이와 더불어 병력청취

에 의한 진단  근이 이루어진다면 천식 요소를 가

진 환자의 선별이 용이해지며 이에 따른 한 천식 

치료를 할 수 있을 것으로 기 된다.

본 연구는 상 환자수가 다는데 한계가 있어 더 

정확한 결과를 얻기 해서는 더 많은 환자들을 상

으로 연구하는 것이 필요하겠다. 한 본 연구는 천

식, COPD등의 진단이 담당 호흡기 문의의 단에 

따라 이루어졌다는 제한 이 있으나 환자의 병력, 기

지확장제 가역성 검사 그리고 최 호기유량의 결과

를 확인하여 천식과 COPD를 감별하는데 사용하여 

진단의 정확성을 높 다. 

한 환자에서 PC20이 시행할 때마다 다르게 나올 수 

있으나 본 결과는 여러 환자의 평균 PC20을 사용하여 

결과를 도출하 고 한 이 다르게 나오는 것을 환자

의 악화, 호 에 따른 것인데 본 연구에서는 안정시의 

메타콜린 기 지유발검사를 시행하 다.

결론 으로 COPD 환자에서도 기 지 과민성이 의

미있게 나타나지만 천식에서 더 많은 비율을 보 으

며 과민성도 심하게 나타나는 것을 알 수 있었다. 그

리고 메타콜린 기 지유발검사는 천식  COPD가 

동반된 천식과 COPD의 감별에 보조 인 검사로서 

의미가 있으며 병력, 기 지 확장제 유발검사와 최

호기유량의 결과를 같이 고려하면 진단율을 높일 수 

있을 것으로 생각된다. 한 메타콜린 기 지유발검

사의 양성기 을 기존에 사용하던 PC20≤8 mg/mL보

다 PC20≤16 mg/mL으로 하 을 때 천식  천식이 

동반된 COPD 환자를 순수한 COPD환자와 감별을 더 

정확하게 할 수 있어 천식 요소가 있는 환자에서 

한 치료를 할 수 있을 것으로 생각된다. 

요 약

연구배경: COPD 환자에서 천식을 동반한 환자들

이 많이 있다고 보고 되어 있었고 기 지 과민성이 높

은 비율로 보고되어 메타콜린 기 지유발검사가 이 

두 질환을 감별에 어떤 의의가 있는지 알아보았고, 치

료에 한 도움을 얻고자 연구하 다. 

방  법: 북 학교병원에서 2004년 1월부터 2004

년 12월까지 메타콜린 기 지유발검사를 시행한 환자

를 상으로 향 으로 연구하 다. 65명의 천식환

자 23명의 COPD환자, 조군에서 메타콜린 기 지유

발검사를 분석하 다.

결  과: 각 군의 PC20의 평균값은 천식군, COPD군 

 조군에서 각각 8.1±1.16, 16.9±2.21 과 22.0±1.47 

mg/mL이고, 천식군, COPD군  조군의 메타콜린 

기 지유발검사의 양성율은 각각 65%, 30%와 9%

다. 메타콜린 기 지유발검사 양성 정 기 을 PC20 

16 mg/mL 이하로 가정할 때 천식군과 COPD군의 양

성율은 80%와 30%이었고 민감도, 특이도, 양성 측

률  음성 측률은 각각 80%, 75%, 78%와 78% 다. 

결  론: 메타콜린 기 지유발검사의 양성기 을 PC20 

≤16 mg/mL으로 하 을 때 천식  COPD가 동반된 

천식과 순수한 COPD의 감별에 보다 많은 도움을  

것으로 상되며 궁극 으로 COPD 환자들에게 보다 

개별 이고 한 치료  근에 도달할 수 있도록 

해주는 진단 방법  하나가 될 수 있다고 생각한다.
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