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1)

서 론

폐기능 검사는 소아와 성인 모두에게 있어서 호흡기계의 생리

학적 측면과 임상적인 상태를 파악하는 데 매우 중요하다. 2세

미만의 유아나 신생아에서는 폐기능 검사가 어느정도 표준화

되어 있으므로 실험 또는 임상적인 목적으로 사용되고 있는 반

면 2-5세 사이의 취학전 연령에 해당하는 소아에서 폐기능 검사

를 시행한다는 것은 매우 어려운 일이다. 이 연령층의 아이들은

장기간 집중할 수 있는 능력이 부족하여 검사실에서 시행되는

모든 작업을 수행하기 힘들다. 또한 현재 상품화 되어 있는 취

학전 소아용 폐기능 검사법들조차도 이 연령의 소아들에게 적용

하기 어려운 현실이다.

그럼에도 불구하고 취학전 소아의 폐기능을 검사하려는 시도

가 증가하고 있는데 이는 임상적인 중요성 뿐만 아니라 지속적

으로 성장하고 있는 호흡기 계통의 운동역학적인 측면을 파악하
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고자 하는 노력 때문이다. 이 연령층의 소아에서 흔히 볼 수 있

는 증상은 기침과 천명이다. 많은 소아 환자들이 성장함에 따라

서 증상이 소실되지만 일부에서는 성인기 천식으로 발전하는 경

우도 있다. 이 두 가지 경우 서로 다른 치료 방법을 사용하여야

하지만 아직까지 이들을 구분할 수 있는 검사법이 부족하다. 또

한 신생아기에 기관지폐이형증(bronchopulomonary dysplasia)

등과 같은 만성 호흡기 질환이 발생하게 되면 반복적인 호흡기

증상이 나타나게 되는데, 이러한 환자들이 향후 임상적으로 호전

되었는지 여부를 알기 위해서도 폐기능 검사는 필요성은 절실하

다.

지난 5년간 취학전 소아의 폐기능 검사에 대한 연구가 활발

히 진행되었고 수많은 논문이 발표되었는데 대부분 소아 폐 성

장을 측정하는데 좋은 방법들이라고 언급하고 있다. 취학전 소아

에서 사용할 수 있는 폐기능 검사법으로는 forced oscillation

technique(FOT), interrupter resistance(Rint), 체적변동 특이

기도저항 측정법(plethysmographic specific airway resistance,

sRaw), 기체희석법을 이용한 기능적잔기용량 측정법, gas mixing

inefficiency 측정법 등이 있다.

American Thoracic Society(ATS)와 European Respiratory

Society(ERS)에서 취학전 소아에서 적절한 폐기능 검사법으로
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Measurement of lung function is an integral component of respiratory physiology and of clinical as-

sessment of lung diseases in school age children and adults. Pulmonary function test of infants and

children under the age of 2 years have now been standardised and are being used both in research

and as an adjunct to clinical management. By contrast, until recegntly, children of preschool age, i.e.

between 2-6 years represented a major challenge for pulmonary function test assessment, this parti-

cular period commonly being referred to as the 'dark ages' of Pediatric Pulmonology. Measurement of

lung function in preschool-aged children is now feasible. However, much work remains to be done in

standardizing how these tests are performed, and in understanding the most appropriate role for the

various tests in the study of growth and development of the respiratory system and in the clinical

management of children in this age group. As the field develops and the knowledge of respiratory

physiology in this age group expands, investigation of different and more appropriate algorithm use in

preschool children, together with development of more appropriate reference data, may result in

improved disease discrimination. (Korean J Pediatr 2007;50:422-429)
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는 아기부터 성인기까지 지속적으로 사용할 수 있는 것이어야

하고, 안전하며 검사의 재현성이 있어야 한다고 언급하 다. 또

한 폐 성장과정을 평가할 수 있어야 하고 질병과 정상 상태를

정확하기 구분할 수 있어야 한다. 현재까지 이러한 조건에 충족

할 수 있는 검사법은 없지만 필요 목적에 따라서 검사법을 선택

할 수 있다. Rint는 역학조사와 같이 대규모 집단에서 검사할

때 유용한 방법이고, 기체희석법이나 FOT 등은 폐실질에 질환

이 있는 경우 정확하게 평가할 수 있다.

따라서 본 장에서는 취학전 소아에서 사용할 수 있는 폐기능

검사법 중에서 가장 보편적으로 사용하고 있는 forced oscillation

technique(FOT), 체적변동 특이 기도저항 측정법(sRaw), Rint

측정법 등에 대한 최신 지견을 알아보고자 한다.

Forced oscillation technique(FOT)

현재 성인에서 일반적으로 사용하고 있는 FOT를 이용한 폐

기능 검사법은 환자의 협조가 적게 필요하므로 아나 소아에서

사용해 볼 수 있다. 그러나 소아에서 이 방법을 이용할 때 얼굴

에 마스크를 착시키거나 목 부위를 고정하는데 기술적으로 문

제점이 있다. 과거에는 표준화 되어 있는 FOT 검사법이 없었지

만 최근 ERS에서 표준화 작업을 시행하여 이러한 문제점을 해

결하 고
1)
, ERS 뿐만 아니라 ATS에서도 취학전 소아에게 이

검사법을 권장하고 있다
2)
.

1. 방법과 원리

FOT는 1956년 Dubois에 의해 개발되었는데
3)

이 방법의 수

학적인 원리와 공학적인 원리를 이해하기 너무 어려워서 처음에

는 널리 보급되지 못하 다.

FOT의 원리는 환자가 숨을 내쉴 때 발생하는 기체의 유량(F)

과 압력(P)을 측정하여 임피던스(impedance, I)를 산출하며 이

를 이용하여 환자의 폐기능을 측정하는 것이다. 일정한 주파수

역에서의 sine 파(sine wave) 형태의 압력이 호흡기에 전달되

면 기체 유량을 측정할 수 있고, 이때 측정된 유량과 압력의 비

로 임피던스를 산출(I=P/F)하고 이를 통해서 기도내 저항(RFOT)

을 알아낼 수 있다. 측정된 임피던스는 호흡기 내부의 저항, 폐

유순도(compliance), 관성(inertia) 등에 의하여 향을 받으므로

RFOT에 폐탄성도(elasticity) 개념이 포함된 reactance까지 추가

적으로 측정할 수 있다. FOT는 loudspeaker라는 압력 발생기가

어느 부위에 위치하느냐에 따라 측정되는 임피던스의 종류가 달

라진다(Fig. 1). Loudspeaker를 입에 부착하면 입력 임피던스

(imput impedance)가 측정되고, loudspeaker를 가슴에 부착하

고 입에서는 기체 유량을 측정할 때는 이동 임피던스(transfer

impedance)를 산출할 수 있다
4)
.

FOT를 이용할 때 호흡기계의 반응은 사용한 주파수에 의하

여 좌우된다. 흔히 임상에서 사용하고 있는 주파수는 4-20 Hz

정도의 중간파이다. 정상인을 이 주파수 역에서 검사하면 측정

된 임피던스는 주로 기도 저항값을 반 한다. 저주파수(<1-2

Hz)는 호흡을 약물로 마비시킨 경우나 수면중 잠시 호흡을 멈춘

상태를 측정할 때 이용된다. 이를 이용하면 신생아기에 폐손상을

받은 경우 폐 성장에 대한 정보를 추적 검사할 수 있다. 100 Hz

이상의 고주파수를 이용하면 기도의 길이, 내경, 폐 탄성 등을

파악할 수도 있다. 이와 같이 다양한 주파수 역을 이용한 연

구가 최근 활발히 진행 중이다.

작은 편차에 의해서도 임피던스 값에 향을 줄 수 있으므로

국제적인 표준화 작업이 되어 있어야 한다
5)
. FOT로 검사할 때

환자는 앉은 상태에서 마우스피스를 이용하여 호흡시키고, 반드

시 코를 클립으로 막고 뺨은 고정시켜야 한다. 여러 번 호흡을

시켜야 하는데 이와 같은 측정을 3-5회 반복하여야 한다. 최근

에는 검사기계의 발달로 8초-2분 정도의 호흡으로 측정 가능한

제품들이 출시되어 있다

2. 정도관리(Quality control)와 제한점

소아 환자에서의 FOT 재현성(reproducibility)에 대한 연구는

부족한 실정이지만 현재까지 보고에 의하면 반복성(repeatability)

은 15-17%정도이다
6)
. FOT는 진동 입력 압력과 출력 유량이

일직선상으로 상관성이 있을 때만 측정할 수 있는 방법이므로

응집상수(coherence constant, γ)가 매우 중요하며 이 값은 반

드시 0.95를 초과하여 한다. 따라서 FOT로 연구 결과를 보고할

Fig. 1. (A) Measurement set up for input impedance measurements, (B) transfer impedance measurements and (C) head generator
input impedance technique (Adapted from Paediatr Respir Rev 2005;6:246-54).
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때에는 사용한 모델과 γ값을 반드시 기술하여야 한다.

얼굴에 부착한 마스크와 상기도 사이에 존재하는 단락 임피던

스(shunt impedance)가 문제가 되는 경우가 많다. 이는 양쪽 뺨

을 고정하는 것만으로는 한계가 있다
7)
. 이를 해결하기 위하여

head generator를 이용하는 방법이 있지만 침습적인 방법이므로

어린 소아에서 적용하기 힘들다. 다른 해결방안으로는 이동 임피

던스를 측정하는 것(Fig. 1B)인데 이 방법은 목부위를 고정하기

힘든 단점이 있다
8)
.

최근에는 이러한 문제점을 개선하고자 FOT에서 이용한 sine

압력 파장 대신 impulse를 이용한 방법(impulse oscillometry,

IOS)나 high-speed interrupter technique(HIT)를 이용한 방법

이 개발되어 FOT 보다 많이 이용되고 있다
9, 10)

.

FOT는 취학전 소아에서 비교적 적은 협조를 요구하는 검사

법이지만 연령에 따라서 성공률은 제한적인데, 3세에서 19%, 4

세는 40%, 5세는 83%의 성공률을 나타내고 있지만 이는 폐활

량측정법(spirometry)보다 높은 수치이다
11)
.

3. 임상에서의 적용

특히 천식 환자에서 높은 RFOT값이 측정되었는데 이는 중간

주파수를 이용하 을 때 저명하 다. 그리고 임피던스 변화에 따

른 RFOT는 FEV1과 상관관계가 높다
12)
. 이는 메타콜린 기관지

유발시험에도 적용하여 기관지 과민성을 파악하는데에도 상당히

도움이 된다. 저주파수와 이동 임피던스 측정으로 천식이나 천명

이 있는 유아에서 호흡기 내부의 기계학적인 측면을 파악할

수 있고
13, 14)

, 고주파수를 이용하면 기도개형 정도를 제한적으로

파악할 수 있다.

한편 낭성 섬유증(cystic fibrosis)에서는 FOT를 이용하기 어

려운데 기관지벽의 탄성도 차이로 인하여 임피던스와 폐활량측

정법으로 측정한 값간의 차이가 너무 크기 때문이다. 그밖에도

기관지폐이형증나 인공호흡기를 사용하고 있는 중환자실 환자,

그리고 수면무호흡증 등과 같은 경우에서 제한적으로 FOT를

사용할 수 있다.

체적변동 특이 기도저항 측정법(Plethysmographic
specific airway resistance, sRaw)

체적변동기록기(plethysmograph)를 이용한 sRaw 검사법은 2

세 이상의 소아에서 성공적으로 사용할 수 있다
15)
. 이 방법은

1956년 DuBois에 의해 처음으로 소개되었다
16)
. Boyle 법칙을

응용하여 호흡주기 동안의 미세한 체적변동이 폐포 압력을 반

한다는 원리를 이용한 방법이며 이때 기체 유량은 호흡유량계

(pneumotachograph)로 기록된다. 초기에는 일회호흡량(tidal vol-

ume)으로 호흡하는 동안의 체적변동으로 sRaw을 산출한 후 구

강호흡부위를 갑자기 차단하여 기능적잔기용량(functional resid-

ual capacity, FRC)를 측정하는 등 두 단계로 나누어서 측정을

하 으나 후자 방법이 소아에서 적용하기 매우 어려우므로 FRC

측정은 생략하고 단순히 sRaw만을 측정하는 것이 일반적인 추

세이다
17)
. sRaw는 어른 몸 전체가 들어갈 정도의 큰 박스 모양

의 체적변동기록기를 이용하여 측정하며 이 기록기에는 압력변

환기(pressure transducer)가 장착되어 있어 압력 변화를 측정

한다.

1. 방법과 원리

기도내 유량(V")과 박스안의 압력 변화를 소아가 호흡을 하는

동안 체적변동기록기를 이용하여 기록할 수 있다. 이때 소아는

박스안에 앉아서 코는 클립으로 막은 상태에서 입으로 호흡 한다

(Fig. 2A). 박스내 압력변화는 Boyle 법칙에 의하여 박스내 부피

변화(ΔV)를 반 하게 된다. 따라서 V"와 ΔV를 이용하여 아래

와 같이 sRaw를 산출할 수 있다. Pamb과 PH2O의 차가 흉곽내

기체압력을 반 한다. 일반적인 기도저항(Raw)이 유량변화(Δ

V")에 대한 압력차를 의미하는데 비하여 특이기도저항(sRaw)은

Raw 개념에 흉곽내부 부피변화(ΔV)가 추가된 것이다.

sRaw=(ΔV/ΔV")×(Pamb-PH2O)

Pam: 대기압, PH2O : 수증기압

만일 소아 환자가 박스내로 들어가는 것을 무서워하거나 협조

가 잘 안될 때에는 보호자와 같이 박스내로 들어가서 검사를 시

행할 수도 있다(Fig. 2B)
18)
. 이와 같은 방법을 시도한 경우가 소

아 혼자서 검사를 받은 경우보다 좋은 결과를 얻었다는 보고도

있다
19)
. sRaw를 측정하기 위해서는 일정한 속도로 천천히 숨을

내쉬어야 하는데 20초 정도면 충분하다(Fig. 2B).

2. 정도관리(Quality control)와 제한점

sRaw는 기도의 용적을 잘 반 하지만 기도저항과 FRC에 의

Fig. 2. (A) A 3-year-old child in the whole-body plethysmo-
graph. ΔV indicates the volume (pressure) swing caused by
the child's thoracic excursions during tidal breathing as mea-
sured by pressure transducers in the box. indicates the respi-
ratory flow during tidal breathing as measured by the pneu-
motachograph. sRaw is assessed from the ratio ΔV/V" (Adapted
from Chest 2005;128:355-362). (B) Plethysmographic measure-
ment of sRaw in a preschool child accompanied by an adult
(in this case the investigator). Notice that the investigator is
able to run the measurement sequences on the computer via
the cordless mouse(Paediatr Respir Rew 2005;6:255-66).
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해서 산출되므로 질환의 호전과 악화 상태를 명확하게 구분할

수는 없다. 체적변동기록기를 이용하여 sRaw를 측정할 때 그려

지는 고리(loop) 형태로 검사가 제대로 이루어졌는지 아니면 허

상(artifact) 이 발생하 는지 구분할 수 있다. 이 검사를 정확히

시행하려면 최소한 연속적으로 5회 시행하여 정확하게 그려진

고리 2개를 선택하여 평균값을 계산하면 된다(Fig. 3).

sRaw의 표준편차는 0.02 kPa 정도이고 개체간 표준편자는

0.11 kPa(개체간 변동지수=8-10%)
20)
. 검사의 재현성은 피검자

의 나이에 향을 받지만 검사할 때 어른이 박스내로 동참하

는지 유무에 대해서는 향을 받지 않는다. 또한 sRaw는 피검

자의 신장과 성별에 관계없이 산출할 수 있다. 수년간 축적된

자료를 이용하여 정상인과 여러 연구기관에서 얻은 자료를 비교

한 결과 sRaw의 정상범위는 마우스피스와 함께 마스크를 이용

하 을 때 0.9-1.7 kPa이다.

건강한 2-7세 소아에서는 80% 이상 성공률을 나타내었고 이

는 소아의 연령이 증가할수록 높다.

3. 임상에서의 적용

취학전 천식 환자에서의 sRaw가 정상인에 비하여 상당히 증

가한다. 또한 3세 이전에 한번이라도 천명을 경험한 소아에서

sRaw가 천명이 없었던 소아보다 높게 측정되었다
21)
. 한편 체적

변동기록기를 이용하여 sRaw를 측정할 때 찬공기로 유발시험을

2-5세 소아들에게 시행할 수 있는데 sRaw가 20% 이상 증가하

면 기관지과민성이 있다고 판정한다
22)
. 찬공기를 이용한 유발시

험을 시행한 결과 소아 천식 환자의 68%에서 양성반응이 나타

났고 정상인에서는 7%가 양성으로 반응하 다. 천식 약물에 대

한 효과 판정에도 상당히 sRaw 검사법이 도움이 되는데, 기관

지확장제를 투여한 후 sRaw가 25% 이상 변화하면 어린 소아에

서 천식으로 진단할 수 있다
23)
. 또한 찬공기 유발시험을 하 을

때 지속성 기관지확장제, 류코트리엔 조절제, 흡입용 스테로이드

제에 의한 기관지 방어효과를 판정할 수 있다
24-26)

.

체적변동기록기를 이용한 sRaw 측정은 낭성 섬유증 환자에

서 어린 소아기의 폐기능 검사로 유용한데 이 검사법으로 조기

에 폐기능이 저하되어 있다는 사실을 알아낼 수 있고
27)

이들 환

Fig. 3. An illustration of how different estimates of sRaw may be calculated from the specific resistance
loop depending on how various parameter lines are applied on the loop and the slope of such lines
(sRawTOT, parameter line connecting the flow points at maximum change in pressure; sRaw0.5, parameter
lines connecting the points where the flow reaches fixed values such as 0.5 L/s; sRawVmax, parameter
line connecting the maximum flow points; sRawMID, parameter line through the relevant midpoints of the
lines formed by the intersections of the loop at the flow values±0.5 L/s) (Adapted from Chest 2005;
128:355-362).
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자를 장기간 추적검사하면 지속적으로 비정상적인 sRaw와

FEV1값을 나타내었다. 또한 낭성 섬유증 환자는 천식 환자와는

다르게 기관지확장제와 찬공기 유발시험에 정상이다
28)
.

Interrupter resistance(Rint)를 이용한 기도 저항측정법

Rint를 이용한 기도 저항측정법은 1927년 Von Neergaard에

의하여 처음 소개되었지만
29)

최근 10년 이내 휴대가능한 장치

(portable Rint)가 개발된 이후 이 방법이 널리 보급되었다. Rint

역시 매우 적은 협조가 필요하며 힘들이지 않고 폐기능을 측정

할 수 있는 비침습적인 방법이므로 취학전 소아에서 사용할 수

있다.

1.원리와 방법

앞에서 언급한 체적변동기록기로 직접 기도 저항(Raw)을 측

정할 수 있다. 이때 발생하는 폐포앞(Palv)과 Raw의 변화가 기

계에 의해서 측정된 후 구강 부위에서 측정되는 기체 유량과의

비율을 계산하여 Rint 값을 산출한다
30)
.

Rint(kPa/Ls)=change in mouth pressure(kPa)/air flow at mouth(L/s)

차단기법(interrupter technique)을 이용하여 구강부위의 호흡

을 차단하면 그 순간 구강압력과 폐포압력이 평형상태(equilib-

rium)가 된다는 가정하에 Rint를 산출할 수 있다. 기도를 차단

하면서 Rint를 측정하는 동안 압력-시간 곡선을 구할 수 있다

(Fig. 4). 기도를 차단하자마자 구강압력이 가파르게 상승하다가

일정기간 진동파를 그리면서 서서히 상승하는 모양을 나타낸다.

Raw를 간접적으로 측정하는 다른 검사법과는 달리 Rint 값은

폐실질과 흉벽 뿐만 아니라 기도내부 상태에 향을 받는다.

Rint는 체적변동기록기나 휴대용 장치인 MicroRint(Micro

Medical Ltd, Rochester, Kent, UK)(Fig. 5) 등을 이용하여 측

정할 수 있다. 체적변동기록기로 Rint를 측정하려면 피검자는 박

스내로 들어가서 차단된 밸브에 숨을 내쉬어야 하는데 이 작업

이 어린 소아들에게는 매우 어렵고 협조가 잘 되지 않는다. 따

라서 MicroRint를 이용하면 비록 차단 밸브가 동일하게 필요하

지만 박스내에 혼자 들어가지 않아도 되며 검사하기에 보다 수

월하다. 다른 기도 측정법과 마찬가지로 Rint 역시 상기도 부위

의 유순도(compliance)에 향을 많이 받는다. 피검자의 목을

뒤로 젖히고 양쪽 뺨을 고정하는 식의 표준화된 방법을 이용하

면 상기도 부위의 유순도를 최소화할 수는 있지만 완전히 제거

할 수는 없다. 코 부위의 저항이 전체 기도 저항에 향을 미칠

수 있으므로 비호흡은 코 클립이나 마우스피스를 이용하여 완전

히 차단하여야 한다.

호흡하는 동안 Rint를 측정할 때 흡기 때와 호기 때의 차이

가 4% 이하로 안정적으로 호흡하여야 한다
31)
. 기도 저항은 기도

유량에 향을 받기 때문에 Rint 값은 환자의 임상적인 상태보

다 검사할 때 피검자의 호흡패턴에 상당히 좌우된다는 점이 이

Fig. 5. (A) Child performing MicroRint measurements. (B) Face mask and
mouthpiece and nose-clip used to obtain MicroRint measurements (Adapted from
Paediatr Respir Rev 2005;6:273-7).

Fig. 4. Optimal Pm (t) curve showing back extrapolation RintL.
An optimal Pm (t) curve should display a sharp increase in
pressure immediately following occlusion (A), a series of high
frequency oscillations (B) and a smooth increase in pressure
(C).3, 4 and 5 RintL measurements are obtained by linear back
extrapolation of two points from the curve 30 and 70 ms post-
occlusion (t30 and t70) to an arbitrary point 15 s post-occlusion
at which total valve closure is thought to have occurred (toc-
clusion). Mouth pressure measurements are taken pre-occlusion
(P0) and at time tocclusion (Pint). ΔPint is calculated from the
difference between these two measurements. The ratio of this
measurement to the expiratory flow at the mouth at the time
of occlusion gives the Rint measurement.
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검사법의 단점이다. 따라서 Rint는 편안한 가운데 호흡을 하고

있는 상태(tidal breathing)에서 측정하여야 한다. 만일 측정한

곡선이 Fig. 4와 같은 표준화된 곡선으로 나타나지 않을 때에는

재검사를 시행하여야 한다. 예를 들어 진동파가 나온 후 구강압

력곡선이 평행선을 이루거나 감소한 경우는 마우스피스나 다른

부위에서 공기가 새고 있는 것을 의미한다. 환자가 숨을 일정하

게 쉬지 않거나 목을 구부린 경우 또는 말을 한 경우 역시 곡선

이 제대로 나오지 않는다
32)
. 그러므로 신뢰도가 높은 수치를 얻

으려면 차단기법은 20 msec 이내로 시행하여야 하고 수시로

점조준(calibration)을 하여서 사강(dead space)이 150 mL 미만

이어야 하고 공기 유출은 없어야 한다.

2.정도관리(Quality control)와 제한점

비록 어린 소아일수록 Rint를 측정할 때 분산계수(coefficient

of variation)가 증가하지만 이 검사법의 재현성은 4세 이상의

소아에서 95% 이상이며 이보다 어린 소아에서는 재현성이 약간

떨어진다
33)
. Rint의 분산계수는 8-15%정도인데

18)
이는 FEV1(5

%) 보다는 높지만 체적변동기록기를 이용한 폐기능검사(11-13

%)나 IOS(10-11%)와는 비슷하다
20)
.

이러한 성공률은 검사를 반복적으로 시행하면서 개선될 수 있

고 검사자간의 차이는 매우 적다
34)
. 성별에 따른 차이는 발견되

지 않았지만 앞서 언급한 바와 같이 호흡패턴에 의하여 상당히

좌우된다.

최근에는 여러 연구를 통해서 Rint의 정상치가 표준화되었고

유럽에서는 이를 모든 연령층의 소아들에게 적용하고 있다
35)
. 예

를 들어 휴대용 MicroRint로 측정하 을 때 정상치는 아래 공

식과 같다.

Expiratory Rint(kPa/Ls)=1.972-0.00992×height(cm)

3.임상에서의 적용

다른 폐기능 검사법과 마찬가지로 Rint 역시 환자의 기초자료

뿐만 아니라 약물 치료 후의 효과 판정에도 이용할 수 있다. 일

반적으로 천명이 있는 소아에서 단순 기침만 있는 소아보다

Rint 값이 높고 정상인에서 가장 낮다
36)
. 그러나 어린 소아에서

는 분산계수가 상당히 크기 때문에 기초자료만으로는 천명군과

정상인을 구분할 수 없다. 또한 일정기간 동안 천명이 있을 때

마다 Rint를 측정하 을 때 재현성이 53%로 현저하게 떨어진다
37)
. 이와 같은 제한점 때문에 천명 환자에서의 장기간 흡입용 스

테로이드제 효과 등과 같은 연구를 시행할 수 없다.

하지만 앞서 언급한 바와 같이 Rint는 다른 폐기능 검사법과

비교하여 낮은 분산계수를 보이고 있는데, 이는 단기간 동안 기

관지확장제 등과 같은 약물을 사용한 후 그 효과를 평가하는 데

는 좋은 검사법임을 의미한다
38)
. 또한 취학전 소아에서 가역적

기도질환 유무를 판정하는데도 도움이 된다
39)
.

Forced oscillation technique, 체적변동 특이

기도저항 측정법, Interrupter resistance (Rint)를

이용한 폐기능 검사법 비교

RFOT, sRaw, Rint 모두 측정 원리적인 면에서 약간의 차이가

있지만 모두 기도내 저항을 측정하여 환자의 폐기능 상태를 알

아보는 방법들이다. 이 세 가지 검사법은 기도 개존성(patency)

을 파악하는데 유용한 정보를 제공한다. 그러나 FOT에 의해 측

정된 저항과 Rint 값이 폐와 흉벽에 대한 정보를 제공하는 반면,

sRaw는 기도와 폐용적과 연관되어 있다.

Rint, RFOT, sRaw 측정법 모두 정상인 보다 천식 환자에서

증가하나 비정상을 구분할 수 있는 역치값을 산출하기에는 한계

가 있다
23)
. 또한 세 가지 방법 모두 기관지확장제에 대한 반응을

평가할 수 있다. 기관지확장제에 대한 반응이 sRaw는 25% 이

상, Rint는 35% 이상
40)

감소하 을 때 천식 환자로 판정할 수

있고 RFOT의 경우는 1 표준편차 차이가 발생하 을 때를 천식으

로 간주하는데 민감도는 RFOT 측정법이 Rint 측정법 보다 높다
41)
. 한편 취학전 소아에서 메타콜린 유발시험을 시행한 경우

sRaw와 RFOT가 Rint보다 높은 민감도를 나타낸다
42)
. 찬공기 유

발시험은 sRaw, Rint, RFOT 순으로 민감도가 높다
22)
.

결 론

지금까지 취학전 소아에서 최근에 가장 많이 사용하고 있는

세 가지 폐기능 검사법에 대해서 알아보았다. 이들 방법 모두

각각의 장단점들이 있지만 많은 연구들을 통해서 정도관리가 이

루어지고 있으며 해당 나이의 정상치까지 어느 정도 발표되고

있다. 향후 지속적인 연구를 통해서 정상과 비정상을 구분할 수

있는 역치값이 산출되어야 하고 보다 쉽고 빠르게 검사할 수 있

는 기계가 개발되어야 할 것이다.
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