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The Occupational Safety and Health Research Institute is currently evaluating spirometry tests used 
for worker health examinations by applying the 2005 American Thoracic Society (ATS) and European 
Respiratory Society (ERS) spirometric test standardization guide and reviewing the application of the 
2019 ATS/ERS guide. To compare results obtained using the new evaluation criteria with previous 
results and determine whether it is appropriate to apply them to Korean workers’ health examinations, 
we reviewed spirometry results from 325 special health examination institutions. Although evalua-
tion criteria such as extrapolation volume, correction error, and forced inspiratory vital capacity were 
applied more strictly, institutions had higher reliability scores. Primarily because the acceptability and 
repeatability of forced expiratory volume in 1 second and forced vital capacity were judged sepa-
rately, and thus, deduction width was reduced. The study shows that adopting the new evaluation 
criteria would reduce the possible use of inappropriate data, increase tester and doctor under-
standing of result selection and interpretation, increase result reliability, and reduce the testing burden. 

Copyright Ⓒ 2023 The Korean Society for Clinical Laboratory Science.
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서  론 

고용노동부에서는 직업적으로 건강유해인자에 노출되는 근

로자들의 직업병예방을 위해 특수건강진단 제도를 운영하고 있

으며[1], 이의 전문적인 운영을 위해 2022년 기준으로 238개 

특수건강진단기관을 지정하였다. 산업안전보건연구원에서는 

‘특수건강진단기관 정도관리’라는 이름으로 1997년부터 특수

건강진단기관에서 실시하는 폐활량검사의 신뢰성확보를 위한 

질 관리를 하고 있다. 폐활량검사 과정에서 검사자는 검사의 신

뢰성 확보를 위해 검사결과의 정확성을 판단하고 수검자에게 적

절한 지도를 할 수 있어야 하며[2], 검사의 신뢰성은 검사기의 무

결성, 정보입력의 정확성, 검사 결과의 적합성과 재현성, 결과해

석의 적절성 등으로 표현될 수 있다. 

미국흉부학회(American Thoracic Society, ATS)와 유럽

호흡기학회(European Respiratory Society, ERS), 미국직업

환경의학회(American College of Occupational and Envi-

ronmental Medicine, ACOEM) 등에서는 폐활량검사의 신뢰

성 확보를 위해 가이드를 제시하였으며[3-5], 최신 연구를 반영

하여 지속적으로 보완하고 있다. 대부분의 국가에서는 ATS/ 

ERS의 가이드를 기반으로 폐활량검사 가이드를 제작ㆍ보급하

고 있는데[6-8], 우리나라의 대한 결핵 및 호흡기학회에서는 

2005년 ATS/ERS가이드를 기반으로 2016년에 ‘폐기능검사 

지침’을 발간하였고[9], 산업안전보건연구원에서는 2019년 

ATS/ERS가이드를 기반으로 2021년에 근로자건강진단에 적
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Figure 1. Sampling process.

Table 1. Current criteria for judging acceptability and repeatability

Evaluation item Detailed criteria

Number of measurements Repeat for a minimum of three measurements

Acceptability

  Good start Extrapolated volume ＜5% of FVC or 0.15 L, whichever is greater

  Free from artifacts Cough during the first second of exhalation
Glottis closure that influences the measurement
Early termination or cut-off
Effort that is not maximal throughout
Leak
Obstructed mouthpiece

  Satisfactory exhalation Duration of ≥6 s or a plateau in the volume–time curve

Repeatability After three acceptable spirograms have been obtained, 
The two largest values of FVC must be within 0.150 L of each other

the two largest values of FEV1 must be within 0.150 L of each other

Criteria for data that cannot be judged 
to be acceptable or repeatable

Results without Volume-Time or Flow-Volume curves
Data inconsistent with the results reported to the Ministry of Employment and Labor
Clear result of equipment malfunction
Results of abnormal increase or decrease compared to previous results
Results judged not to be the test result of the examinee

Adopted from Miller et al (Eur Respir J. 2005;26:319-338) [4].
Abbreviations: FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume in one second.

용 가능한 가이드를 제시한 바 있다[10].

동일한 검사자료라도 결과선택 방법에 따라 해석이 달라질 

수 있다[11, 12]. 폐활량검사 후 판정에 활용할 결과 값의 선택

은 결과의 적합성과 재현성을 고려하여 가장 큰 값을 선정하는 

‘Best value approach’ 방법이 가장 적절한 것으로 보고되며

[13], 우리나라의 근로자건강진단 실무지침에도 동일한 방법을 

원칙으로 하고 있다[14]. 그러나 판정에 활용할 결과 값의 선정

은 현재 평가기준에는 포함되지 않았다. 

현재 특수건강진단기관의 평가기준은 ATS/ERS의 2005년 가

이드를 준용하고 있으며, 2019년 가이드의 일부를 포함하고 있다. 

그러나 대부분의 특수건강진단기관에서는 2019년 가이드의 이

해가 부족하며, 여전히 2005년 기준에 따라 적합성을 판단하고 있

다. 산업안전보건연구원에서는 폐활량검사의 표준화와 국제적으

로 신뢰성 있는 결과를 위해 새로운 ATS/ERS의 가이드에 맞춘 평

가 기준의 전면개정을 검토하였으며, ATS/ERS의 새로운 기준에 

따른 평가기준 적용 시 평가결과의 차이를 확인해보고 우리나라 

근로자 건강진단에 적용하는 것이 적절한지 확인하고자 하였다.

재료 및 방법

연구는 산업안전보건법 제135조에 따라 수집되어 평가를 마

친 자료를 활용하여 진행하였으며, 개인을 특정할 수 있는 정보

가 삭제된 자료이므로 산업안전보건연구원 기관생명윤리위원

회의 심의면제 후 진행하였다(OSHRI-202202-HR-007).

1. 자료선정

2021년과 2022년에 산업안전보건연구원의 정도관리에 참

여했던 238개소(2021년 113개소, 2022년 125개소) 중 현재

의 적합성과 재현성 기준을 모두 만족하는 기관의 자료를 제외

하고 65개소(2021년 28개소, 2022년 37개소)의 자료를 분석

하였다(Figure 1). 현재의 적합성과 재현성 기준을 모두 만족하

면 새로운 기준을 대부분 만족하며, 평가점수의 60% 이상 획득 

시 ‘적합’으로 판정하는 현재의 평가 결과가 뒤바뀔 가능성은 극

히 낮다고 판단하였다. 폐활량검사 정도관리는 한 기관 당 5명

의 검사자료를 무작위로 선정하여 검토하므로 분석 자료는 총 
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Table 2. New acceptability criteria 

Detailed criteria
Required for acceptability

FEV1 FVC

Must have BEV ≤5% of FVC or 0.100 L, whichever is greater ○ ○

Must have no evidence of a faulty zero-flow setting ○ ○

Must have no cough in the first second of expiration ○ ×

Must have no glottic closure in the first second of expiration ○ ○

Must have no glottic closure after 1 s of expiration × ○

Must achieve one of these two EOFE indicators
① Expiratory plateau (≤0.025 L in the last 1 s of expiration)
② If not satisfied with ① expiratory time ≥15 s

× ○

Must have no evidence of obstructed mouthpiece or spirometer ○ ○

Must have no evidence of a leak ○ ○

FIVC-FVC must be ≤0.100 L or 5% of FVC, whichever is greater ○ ○

Adopted from Graham et al (Am J Respir Crit Care Med. 2019;200:e70-e88) [15].
Abbreviations: FEV1, forced expiratory volume in one second; FVC, forced vital capacity; BEV, back-extrapolated volume; EOFE, end of 
forced expiration; FIVC, forced inspiratory vital capacity.

Table 3. Grading system for FEV1 and FVC

No. of acceptable 
measurement

Repeatability Grade Score

3 Within 150 mL A 5

2 Within 150 mL B 4

2 Within 200 mL C 3

2 Within 250 mL D 2

2 ＞250 mL E 1

1 N/A

0 & ≥1 usable N/A U 0

0 & 0 usable N/A F 0

Adopted from Graham et al (Am J Respir Crit Care Med. 2019; 
200:e70-e88) [15].
Abbreviations: FEV1, forced expiratory volume in one second; FVC, 
forced vital capacity; N/A, not applicable.

325건이었다. 정도관리 과정에서 자료의 무작위선정은 엑셀 스

프레드시트 소프트웨어(Microsoft Corp.)를 활용하며, rand 

함수 적용 후 오름차순으로 정렬하여 처음의 5개 자료를 선택하

였다. 자료는 폐활량검사 전 실시한 보정자료, 폐활량검사 문진

표, 그리고 항목별 결과값, 유량-용적곡선, 용적-시간곡선이 포

함된 폐활량검사 결과지로 구성되어 있다.

2. 자료검토기준

2005년 ATS/ERS가이드를 준용하여 특수건강진단 정도관

리위원회에서 정한 폐활량검사의 적합성과 재현성에 관한 현재 

평가기준은 Table 1 [4]과 같다. 항목의 중요도에 따라 차등하

여 점수를 부여하고 있으며, 항목별로 평가 자료 5건이 모든 기

준을 만족하면 배점의 100%, 3∼4건(자료의 1/2이상)이 만족

하면 배점의 50%, 2건 이하(자료의 1/2 미만)가 만족하면 0점

이 부여된다. 용적-시간곡선 또는 유량-용적곡선이 없는 경우, 

고용노동부에 보고한 자료와 일치하지 않는 자료, 장비 오작동

으로 잘못된 결과가 나왔음이 명확한 자료, 호흡기 질환이 없음

에도 수검자의 이전 결과 값과 비교해 급격한 증가 또는 감소가 

확인된 자료, 신체계측정보ㆍ나이 또는 성별이 달라 해당 수검

자의 검사자료라고 판단할 수 없는 자료 등은 적합성 및 재현성

을 판단할 수 없는 자료로 판단하여 0점으로 평가한다(Table 1) 

[4]. 2019년 ATS/ERS가이드에 따른 적합성 및 재현성 판단기

준은 Table 2 [15]와 같다. 새로운 기준에서는 1초간 강제호기

량(forced expiratory volume in 1 second, FEV1)과 강제폐

활량(forced vital capacity, FVC)의 적합성을 각각 판단하며, 

적합성을 만족하는 곡선 수와 재현성 기준에 따라 등급을 부여

한다. 연구에서는 기존 평가결과와 점수비교를 위해 ATS/ERS

등급에 따라 차등점수를 부여하였으며, 판정에 활용하기 어렵

다고 판단한 U 또는 F등급 자료는 0점을 부여하였다(Table 3) 

[15]. 적합성 및 재현성을 판단할 수 없는 자료의 기준은 현재와 

동일하게 적용하여 0점으로 평가하였다. 수검자의 검사협조도 

등 검사자의 의견은 평가에 반영하지 않았으며, COVID-19로 

최저검사 횟수를 3회에서 2회로 줄인 경우도 감안하지 않고 실

제 검사 횟수대로 평가하였다. 또한 FEV1, FVC 각각의 적합성

과 재현성을 고려하여 가장 큰 값을 최고치로 선정하였는지도 

확인하였다. 적합성을 만족하는 그래프가 없는 경우 ‘사용가능

한’ 그래프에서 최고치를 선정하였다면 적정한 것으로 인정하

였으며, 결과선택이 부적절한 경우 및 적합성과 재현성을 판단 

할 수 없는 자료는 부적절한 것으로 판단하였다.

그 외 2019년 ATS/ERS가이드에 따라 보정오차 허용범위를 
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Figure 2. Results of applying 3% calibration error tolerance.

Table 4. Comparison of current and revised evaluations

Evaluation item (score) Average score
100-point scaled score 

for each item
t-value

Current Revision Current Revision
Current

mean (SD)
Revision

mean (SD)

Accuracy of calibration (12) Accuracy of calibration (10) 9.6 8.9 80.0 (31.6) 89.4 (18.1) ‒3.94***

Accuracy of surveys and 
information entry (20)

Accuracy of surveys and 
information entry (25)

11.5 15.8 57.3 (30.4) 63.4 (21.9) ‒1.77

Number of measurements (12)a) Accuracy of measurements 6.2a)

9.4b)

10.2c)

7.6d)

5.8e)

Total 39.2

16.9f)

15.7g)

5.4h)

5.2i)

Total 43.2

51.7a)

67.1b)

72.9c)

54.3d)

41.4e)

Total 57.7 
(19.3)

68.0f)

63.2g)

69.3h)

69.3i)

Total 66.4 
(14.6)

‒3.98***

Acceptability FEV1 (25)f)

Good start (14)b) FVC (25)g)

Appropriateness of result selectionFree from artifacts (14)c)

Satisfactory exhalation (14)d) FEV1 (7.5)h)

Repeatability (14)e) FVC (7.5)i)

Total 100 Total 100 60.3 67.9 60.3 (17.6) 67.9 (11.6) ‒4.10***

***P＜0.001: P-values were calculated by paired t-test. 
a)~i)Each mark corresponds to an item and a score.
Abbreviations: FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume in one second.

3.5%에서 3%로 변경하였을 경우 평가결과의 변화를 확인하고, 검

사의 신뢰성에 영향을 줄 수 있는 다른 보정문제들을 확인하였다. 

3. 자료검토

2019년 ATS/ERS가이드에 따른 자료검토는 폐활량검사 평

가 경력 5년 이상의 임상병리사 1명, 간호사 1명 및 예방의학과 

전문의 1명이 수행하였다. 평가자간 평가결과의 일치도는 급내

상관계수(interclass correlation coefficient)로 확인하였으

며, 교차검토와 토의를 통해 기준적합 여부를 확정하였다. 현재 

기준과 개정 기준에 따른 평가결과의 항목별 100점 환산점수의 

평균비교를 위해 대응표본 T 검정을 실시했다. 통계 분석은 

IBM SPSS 28.0 (IBM Corp.)을 사용하였으며, 통계적 유의성

은 0.05 미만으로 하였다.

결  과

평가자 세 명의 6개 항목별 급내상관계수는 0.8 이상이었다

(P＜0.05). 검사기 보정과 관련한 평가에서 변경 전 허용오차 

3.5%를 벗어나는 자료는 없었으나 3%를 초과하는 자료는 전체 

325건 중 11건이었다. 그 외에도 65개 기관 중 22개 기관에서 

보정문제로 감점을 받았는데 보정결과가 없어 판단이 불가한 자

료 27건, 검사기의 적정보정온도 미준수 2건 등 보정오차 문제 

11건을 포함하여 총 40건에서 문제를 확인하였다(Figure 2).

키, 몸무게, 나이, 성별, 인종 등 기본정보의 정확한 반영 여부

를 평가하는 항목의 평균은 변경 전과 후 의미 있는 차이가 없었

다. 검사의 적합성과 재현성에 관련한 항목의 100점 환산점수는 

평가결과 변경 전과 후에 의미 있는 차이를 보였다. 65개소 중 39

개소의 점수가 상승하였으며(평균 49.9점 → 69.4점), 26개소는 

하락하였다(69.4점 → 58.8점). 검토 대상 모든 자료는 강화된 외

삽용적 기준 ‘100 mL 또는 FVC의 5% 이하’를 만족하였다. 12개 

기관의 16건 자료에서 forced inspiratory vital capacity 

(FIVC)-FVC 값의 차이에 대한 새로운 기준인 ‘FVC의 5% 또는 

100 mL 이하’를 만족하지 못하는 결과를 확인하였으며, 16건 자

료의 평균 초과량은 324.0±161.5 mL (범위 120∼840 mL)이

었다. 325건의 자료 중 3회 이상 검사를 실시한 경우는 105건이

었다. 총 325건 자료 중 FEV1 선택이 적절한 자료는 234건, FVC 

선택이 적절한 자료는 225건, 둘 다 적절한 자료는 214건이었다. 

FEV1 선택이 모두 문제없는 기관은 11개소, FVC 선택이 모두 문

제없는 기관은 5개소, 둘 다 문제없는 기관은 5개소이었다.

이상에서 검토한 변경 안을 모두 적용하였을 때 100점 환
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Figure 3. Comparison of score distri-
bution before and after change in eva-
luation criteria.

산 평균 점수는 60.3±17.6점에서 67.9±11.6점으로 상향

되었으며, 적합률은 64.6%에서 75.4%로 10.8%p 상승하였다

(Table 4). 부적합(60점 미만) 기관은 현재기준 23개소에서 변

경 후 16개소로 감소하였다(Figure 3). 변경기준 적용 시 부적

합에서 적합으로 변경된 기관은 13개소이었으며, 적합에서 부

적합으로 변경된 기관은 6개소이었다.

고  찰

ATS/ERS의 2019년 폐활량검사 가이드가 2005년 가이드와 

다른 점은 적합성을 FEV1과 FVC를 구분하여 판단하는 것이다

[15]. 기존의 가이드는 하나의 그래프가 FEV1과 FVC 적합성을 

모두 만족해야 ‘적합하다’라고 판단하였으나 새로운 가이드에 

따르면 FEV1 적합성을 만족하지만 FVC 적합성을 만족하지 못

하는 그래프도 FEV1에 한해 적합한 그래프로 인정 가능하다는 

것이다. 또한 외삽용적 기준을 강화하였고 FIVC-FVC값을 적합

성기준에 추가하였다. 유량다양성에 대한 판단은 삭제되었으며, 

적합성기준을 만족하지 않더라도 사용 가능한 경우를 제시하였

다. 그 외 보정오차도 강화하였다[15]. 산업안전보건연구원의 현

재 폐활량검사 지침은 2005년 가이드를 바탕으로 하고 있으므

로 본 연구를 통해 ATS/ERS의 새로운 기준을 우리나라 근로자 

건강진단에 적용하는 것이 적합한지 확인해보고자 하였다. 

평가자 세 명의 항목별 급내상관계수는 0.8 이상으로 좋은 일

치도를 보였다[16]. 산업안전보건법에 따라 정기적으로 진행되

는 정도관리 평가에서는 평가자간 의견이 다를 경우 토의를 통

해 평가결과를 일치시키는데 본 연구에서도 평가자간 의견 불일

치 부분은 토의를 통해 일치된 평가결과를 도출하였다. 보정오

차 허용기준을 3%로 적용할 경우 3.4%의 자료가 기준을 만족하

지 못하였는데 검사기 보정의 정확성은 검사의 신뢰성과 연결되

는 중요한 사안이므로 변경기준을 적용하는 것이 적절하다고 판

단된다. 보정오차 외에 보정결과가 없거나 온도가 부적절한 사

례들이 확인되는데 역시 검사 결과의 신뢰성과 직결되는 문제이

므로 현재처럼 평가기준에 반영하는 것이 적절하다고 판단한다.

외삽용적 기준을 강화하였으나 검토대상 모든 자료는 기준을 

만족하였다. 이는 외삽용적의 판단을 FVC의 5%를 적용하는 기

준이 여전히 유효하기 때문으로 FVC가 클수록 적합범위가 커

지기 때문이며, 평가기준에 바로 적용하여도 영향이 없을 것으

로 판단된다. 다만 ATS/ERS에서는 외삽용적을 FEV1과 FVC

의 적합성을 만족하기 위한 필수요건으로 제시하였는데 호기 시

작점에서 망설임이 큰 경우 ‘Time zero’점에 변동이 생기므로 

FEV1값에 영향을 줄 수 있다[17]. 그러나 외삽용적 기준을 만족

하지 않더라도 볼륨측정의 기준점을 변화시키지 않으므로 FVC

는 사용 가능할 것으로 판단된다. 외삽용적이 FVC에 주는 영향

은 근거를 명확히 제시하지 않았으므로 추후 관련연구를 통해 

보완이 요구되는 부분이다.

FIVC-FVC값의 판단기준을 엄격히 적용한 결과 65개소 중 

12개소에서 문제를 확인하였다. 그러나 이 기준이 직접적이 원

인이 되어 부적합을 받은 기관은 기준 적용 전에는 ‘적합’이었으

나 적용 후에 ‘부적합’으로 판정된 1개소뿐이었다. FIVC-FVC

값에 대한 판단이 적합성 기준에 추가된 이유는 FIVC가 FVC값

보다 크다면 수검자가 폐활량 측정을 위한 최대흡기를 안 하였

을 가능성이 크므로 FEV1과 FVC값에 모두 영향을 줄 수 있기 

때문이다. 이는 수검자가 최대 흡기 후 호기하였는가를 판단할 

수 있는 유용한 지표이기는 하지만 검사자의 노력과 수검자의 

적극적인 협조가 없으면 정확한 FIVC값을 확인할 수 없다는 한

계가 있다. 그리고 대부분의 특수건강진단기관에서 사용하는 
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Figure 4. Examples of acceptability judgment based on the revised 
standards.
Abbreviations: FEV1, forced expiratory volume in one second; FVC, 
forced vital capacity.

간이검사기의 성능한계로 흡기량 측정이 정확히 이루어지지 않

을 가능성도 배제할 수 없다. ACOEM에서도 유사한 이유로 

FIVC적용에 주의가 필요하다고 하였다[18]. 또한 평가기준에 

포함하였을 경우 검사자가 FIVC측정을 위한 흡기를 적게 하도

록 유도할 가능성이 우려되는 상황이므로 평가기준에 반영하는 

것에 신중할 필요가 있다. 

외삽용적의 강화된 기준과 FIVC 판단기준 등 ATS/ERS의 새

로운 기준을 모두 적용하고 적합성과 재현성을 검토하였다. 점

수 전후 비교에서 일부 기관의 점수하락의 원인은 검사자의 의

견을 반영하지 않고 FEV1과 FVC의 활용가능성만으로 평가했

기 때문이라고 판단된다. 실제 평가에서는 검사자가 기록한 수

검자의 상황, 협조도 등을 참고하여 평가하나 시뮬레이션 과정

에서 평가자의 주관적 판단이 개입될 우려가 큰 부분이므로 출

력된 결과지의 정보만으로 판단하였다. 또 다른 원인은 COVID- 

19 유행기간 중 일시적으로 최소 검사 횟수를 2회로 완화하였으

나 이를 감안하지 않고 평가기준 변경 후 2회만 검사를 시행한 

경우를 가정하여 평가했기 때문이다. 산업안전보건연구원에서

는 COVID-19 유행기간 중 폐활량검사를 유예하였고 꼭 필요

한 경우에는 수검자와의 접촉시간 최소화를 위해 2회만 검사하

도록 조정하였으나 2회 검사 시 최대 B등급(4점)으로 평가하는 

기준을 그대로 따랐다. 그러나 대부분의 기관에서 적절한 검사 

횟수, 적합성, 재현성 등을 종합한 점수는 오히려 상승하였고 이

는 2회 검사가 유해인자에 의한 호흡기 영향의 선별이 가능할 정

도로 신뢰할 수 있는 결과를 제공했기 때문이라고 판단한다. 특

수건강진단에서 폐활량검사는 진단검사보다는 선별검사로서 

가치가 더 크다. A등급이 아니더라도 충분히 유용한 결과로 사

용될 수 있으며[15], 적합성을 만족하는 곡선 2개와 재현성기준 

150 mL를 만족하는 B등급도 충분히 신뢰성 있는 자료로 활용 

가능할 것으로 판단한다. ATS에서는 A, B, C등급을 사용 가능

한 결과로 판단하였고 D, E등급은 신중한 판단이 필요하며, F등

급은 사용할 수 없는 검사로 규정하기도 하였다[19]. 

최고치 선택은 폐기능검사 지침[9], 근로자건강진단 실무지

침[14]에 명시되어있으나 평가기준에 포함되지 않아 일부 기관

에서는 자의적 판단에 따라 판정에 활용할 결과를 선택하고 있

다. D등급 이하의 결과는 판정에 활용할 결과를 신중히 선택해

야 하며, 검진기관마다 결과선택 기준이 같아야 표준화가 가능

하므로 이를 제도적으로 유도하기 위해 개정안에 최고치 선택의 

적절성 항목을 추가하였다. 현재는 FEV1과 FVC의 적합성을 모

두 만족하는 그래프에서 결과해석에 필요한 값을 선택하지만 변

경된 기준은 모든 적합성 기준을 만족하지 못하더라도 Figure 

4A에서 FEV1을, Figure 4B에서 FVC를 선택하는 것을 허용하

므로 결과선택의 중요성이 더 커졌다. 선택된 값에 따라 결과 해

석이 달라질 수 있으므로 적절한 최고치 선정을 유도하기 위해 

평가기준에 추가하되, 배점은 최고치 선택 오류의 부담감내지 

책임이 특정인에게 전가되는 것을 방지하기 위해 다른 평가항목

에 비해 낮추는 안을 적용하였다. 

이상에서 언급했던 평가기준을 모두 반영한 결과, 외삽용적, 

보정, FIVC 등의 평가기준을 더 엄격하게 적용하였음에도 점수

가 상승한 기관이 더 많음을 확인하였다. 변경기준 적용 시 부적

합에서 적합으로 변경된 기관은 13개소이었으며, 주요원인은 

FEV1, FVC의 적합성과 재현성을 분리하여 판단함과 동시에 점

수를 ATS 등급에 따라 차별 부여하므로 감점 폭이 감소했기 때

문으로 파악된다. 산업안전보건연구원에서는 2022년 “특수건

강진단 폐활량검사분야 정도관리 기준 개선” 연구를 수행하였

는데 이 연구를 통해 개별검사자료에 대해 등급을 적용하여 문

제가 있는 부분만 감점을 시키는 방안이 더 합리적이라 판단하

였다[20]. 현재의 기준처럼 전체 자료에 대한 적합자료의 비율

로 평가하면 일부분에만 문제가 있는 자료도 부적합한 자료로 

판정되므로 평가점수는 하향될 수밖에 없고 적합기준을 맞추기 

위해 검사횟수가 증가하는 상황이 초래된다. 연구에서는 판정

에 활용하기 어렵다고 판단한 U 또는 F등급 자료에 0점을 부여

하였는데, 대부분 건강한 성인이므로 검사자의 능력에 따라 충

분히 적합성을 만족하는 결과를 유도할 수 있을 것이라 판단하

였다. 그러나 참값을 알 수 없어 판정에 활용 불가한 F등급과 달

리 U등급은 적합하지 않지만 사용 가능한 자료 1건이 있는 경우

이므로 실제 평가에서는 자료선택과 연계하여 결과선택이 적절

하다면 점수를 부여하는 방안을 고민해볼 필요가 있겠다. 

본 연구에서 검토한 자료는 대부분 건강한 근로자들의 것이
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다. 따라서 임상환자를 대상으로 검사를 시행하는 경우의 적합

성과 재현성 판단도 동일할 것이라 가정하기 어렵다는 한계가 

있다. 그러나 현재 부적합하다고 판단하는 자료의 활용이 가능

하므로 검사자와 판정의사의 결과선별과 해석에 대한 이해도를 

높인다면 적합성 기준을 과하게 해석하여 불필요한 검사를 진행

하는 경우가 줄어들 것이며, 검사자와 수검자 모두가 검사에 대

한 부담감을 줄이면서 신뢰성 있는 결과를 얻을 수 있을 것으로 

기대한다. 산업안전보건연구원에서는 새로운 기준이 특수건강

진단 현장에서 원활히 적용되도록 추진해 나갈 계획이다.

요  약

산업안전보건연구원에서는 현재 2005년 미국흉부학회(Ame-

rican Thoracic Society, ATS)와 유럽호흡기학회(European 

Respiratory Society, ERS)의 폐활량검사 표준화가이드를 준

용하여 근로자건강진단 폐활량검사를 평가하고 있으며, 2019

년 ATS/ERS가이드의 적용을 검토하고 있다. 새로운 평가기준

에 따른 결과를 현재 결과와 비교해보고 우리나라 근로자건강진

단에 적용하는 것이 적절한지 확인하기 위해 특수건강진단기관

으로부터 수집한 325건의 폐활량검사 결과를 검토하였다. 외삽

용적, 보정오차, FIVC 등의 평가기준을 더 엄격하게 적용하였

음에도 검사의 신뢰성 점수가 상승한 기관이 더 많았다. 주요원

인은 FEV1, FVC의 적합성과 재현성을 분리하여 판단함과 동시

에 점수를 ATS 등급에 따라 차별 부여하므로 감점 폭이 감소했

기 때문으로 파악된다. 새로운 기준을 적용하면 현재 부적합하

다고 판단하는 자료의 활용이 가능하므로 검사자와 판정의사의 

결과선별과 해석에 대한 이해도를 높인다면 검사자와 수검자 모

두가 검사에 대한 부담감을 줄이면서 신뢰성 있는 결과를 얻을 

수 있을 것으로 기대한다. 
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