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This study proposes a spirometry reference equation suitable for Asian migrant workers undergoing
special health examinations. The study participants were divided according to their region: Central 
Asia, Northeast Asia, and South Asia Pacific. We confirmed results of the spirometry analysis of 
migrant workers and the interpretation consistency between the prediction equations. Based on this
data, we propose a reference equation suitable for domestic migrant workers and suggest a scaling 
factor applicable to the spirometer wherein the reference equation is not easily applicable. The 
kappa-values obtained for men and women, respectively, between the global lung function initiative 
2012 (GLI2012)-Southeast Asian and the Southeast Asian equations were 0.819 and 0.770, 
between the GLI2012-Southeast Asian and the South Asian equations were 0.881 and 0.866, and 
between the GLI2012-Northeast Asian and the Central Asian equations were 0.831 and 0.833. We 
propose applying the GLI2012-Northeast Asian equation for Northeast Asian and Central Asian 
countries, whereas the GLI2012-Southeast Asian equation was found to be more suitable for 
predicting Southeast Asian and South Asian populations. For spirometry, we recommend applying a 
scaling factor of 0.87 to the Dr. Choi equation, wherein the GLI2012-Southeast Asian equation is not 
applicable.
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서  론 

호흡기계에 악영향을 주는 유해인자에 노출되는 근로자는 산

업안전보건법 제130조(특수건강진단 등)에 따라 폐활량검사 

등이 포함된 건강진단을 받아야 하는데[1], 2019년 한국산업안

전보건공단의 데이터베이스에 저장된 특수건강진단 폐활량검

사자 수는 1,048,560명이었고 이중 외국인은 82,831명이었

다. 2019년 기준 외국인취업자 86만3천명 중 최소 82,831명

(9.6%)은 호흡기계 질환을 유발할 수 있는 작업환경에서 근무하

였다고 할 수 있으며, 이로 인해 발생할 수 있는 직업성 호흡기질

환을 예방하기 위해서는 정확한 폐활량검사결과의 해석이 요구

된다[2]. 일반적으로 폐활량검사의 한 항목인 강제폐활량(forced 

vital capacity, FVC)은 예측치 대비 비율로 결과를 해석한다. 

그러나 현재 한국에는 외국인 근로자를 대상으로 진행하는 폐활

량검사의 해석을 위한 예측식 선택 지침이 없다[3]. 

폐활량검사의 예측치에 영향을 주는 주요 요인은 성별, 나이, 

키, 인종 등이다. 폐활량은 남성이 여성보다, 노인보다는 20대 

초반이, 키가 클수록 크다. 폐활량검사 결과에 인종 차이가 주는 

기여도는 10% 정도로 보고되었으며[4], 같은 성별, 나이, 키라

면 백인이 가장 크고 흑인이 가장 작은 것으로 알려져 있다. 18∼
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Figure 1. Sampling process. Abbreviation: 
KOSHA, Korea Occupational Safety and 
Health Agency.

Table 1. Obtained data

2019 Spirometry date in special health examination results 
Testing date, height, weight, birth date, and sex 
Spirometry interpretation, FVC, FVC (%), FEV1, and FEV1 (%)

Abbreviations: FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory 
volume in 1 second.

25세 성인남성 평균 키는 한국 1.75 m, 캄보디아 1.65 m로 평

균 0.1 m정도의 차이를 보이는데[5], 이 차이가 FVC 예측치에 

주는 영향은 예측식에 따라 차이가 있으나 0.53∼0.84 L 정도로 

계산된다. 키가 동일할 경우에 도 ‘최정근식(Dr. Choi equation)’

과 ‘global lung function initiative 2012 (GLI2012)-동남아

시안식’은 FVC 예측치가 0.44∼0.52 L 차이를 보이는 것으로 

나타났다. 

2021년 고용허가제를 통해 국내에 취업중인 외국인 근로자 

수는 캄보디아(2.5만 명), 미얀마(1.8만 명), 베트남(1.8만 명), 

태국(1.7만 명)순으로 많았고 한국인과 인종적 차이가 명확한 

동남아시아 국적의 근로자가 93.5%이었다[6]. 폐활량검사 예

측식은 수검자의 국적 또는 인종을 고려하여 선택해야 하나, 수

검자의 국적 또는 인종에 상관없이 한국인 또는 백인을 대상으

로 만들어진 예측식을 적용하는 사례가 확인되며, 검사기에서 

선택 가능한 인종의 한계로 폐활량검사 결과에 따른 환기장애가 

과대 또는 과소진단 될 우려가 있으므로, 결과의 합리적인 해석

을 위해 적합한 예측식의 선택이 요구된다.

본 연구의 목적은 국내에 취업 중인 외국인의 특수건강진단 

폐활량검사 결과 해석의 기준이 되는 예측식을 제안하는 것이다. 

재료 및 방법

연구는 산업안전보건연구원 생명윤리심의위원회의 심의 후 

진행하였다(심의면제 OSHRI-202102-HR-002). 새로운 정

보를 수집하지 않고 개인을 식별할수 없는 기존에 생성된 자료

를 분석하였으므로 심의면제대상에 해당한다.

1. 연구대상 

연구는 고용허가제 대상 국가의 국적을 가진 외국인 중 특수

건강진단 폐활량검사기록이 있는 근로자를 대상으로 진행하였

으며, 산업안전보건법 시행령 제105조에 따라 2019년에 특수

건강진단기관에서 한국산업안전보건공단으로 제출한 특수건

강진단 결과 데이터베이스를 활용하였다. 자료는 근로자의 이

름, 주민등록번호 또는 외국인등록번호 등 개인을 식별할 수 있

는 정보를 삭제하고 한국산업안전보건공단의 데이터베이스 관

리자로부터 제공받았다(Table 1).

2019년 특수건강진단 데이터베이스 중 폐활량검사 결과자료는 

1,048,560건이었다. 최종 분석대상은 한국인, 국적확인이 불가한 

외국인 근로자, 키·몸무게 등의 기본정보 또는 결과입력 오류자료, 

고용허가제 적용대상이 아닌 국적의 외국인 근로자를 제외하고 남

성 17,211명, 여성 1,200명이었다(Figure 1).
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Table 2. Representative reference equations applicable to the subjects under study 

Author, reference
Reference equation formula application 

subject
Reference equation
(discretionary name)FEV1 FVC

Crapo et al. 
1999 [8]

M ‒2.0956+0.04052×H‒0.02411×A ‒3.5922+0.05207×H‒0.01532×A Central Asia Central Asian 
equationF ‒1.1576+0.03053×H‒0.02234×A ‒2.1706+0.03889×H‒0.01495×A

Gnanou et al. 
2011 [9]

M ‒1.284+0.03167×H‒0.027×A ‒2.176+0.03889×H‒0.027×A Southeast Asia Southeast Asian 
equationF ‒0.643+0.02265×H‒0.02×A ‒1.147+0.02695×H‒0.018×A

Memon et al. 
2007 [10]

M ‒1.44+0.03×H‒0.02×A ‒0.848+0.032×H‒0.02×A South Asia South Asian 
equationF ‒1.866+0.032×H‒0.019×A ‒3.072+0.042×H‒0.02×A

Choi et al. 
2005 [11]

M ‒3.4132+0.04578×H‒0.0002484×A2 ‒4.8434‒(0.00008633×A2)+
0.01095×W+0.05292×H

Korea Dr.Choi equation

F ‒2.4114+0.03558×H‒0.000192×A2 ‒3.0006‒(0.0001273×A2)+
0.006892×W+0.03951×H

Quanjer et al. 
2012 [12]

M exp(‒10.3420+0.0574×ln(A)+2.2196×
ln(H)‒0.0351+mu‒spline)

exp(‒11.2281+0.0865×ln(A)+
2.4135×ln(H)‒0.0405+mu-spline)

Northeast Asia GLI2012-
Northeast Asian 

equationF exp(‒9.6987‒0.0270×ln(A)+2.1211×
ln(H)‒0.0149+mu-spline)

exp(‒10.4030‒0.0234×ln(A)+
2.2633×ln(H)‒0.0262+mu-spline)

Quanjer et al. 
2012 [12]

M exp(‒10.3420+0.0574×ln(A)+2.2196×
ln(H)‒0.0881+mu-spline)

exp(‒11.2281+0.0865×ln(A)+
2.4135×ln(H)‒0.1177+mu-spline)

Southeast Asia GLI2012-Southeas
t Asian equation

F exp(‒9.6987‒0.0270×ln(A)+2.1211×
ln(H)‒0.1208+mu-spline)

exp(‒10.4030‒0.0234×ln(A)+
2.2633×ln(H)‒0.1516+mu-spline)

Abbreviations: A, age; H, height; W, weight, FEV1, forced expiratory volume in 1 second; FVC, forced vital capacity; GLI, global lung function
initiative; M, male; F, female.

Table 3. Interpretation consistency between Southeast Asian 
equation and South Asian equation

Sex κ SE 95% CI

Male 0.934 0.005 0.924∼0.944

Female 0.987 0.005 0.977∼0.996

Abbreviations: κ, kappa-value; SE, standardized error; CI, 
confidence interval.

2. 검토대상 예측식 선정 

연구대상 국가의 인종특성 또는 국가별 특성을 고려한 예측

식을 조사하였다. 예측식 선정은 Kim 등[7]의 방법을 준용하였

으며, 첫째, 미국흉부학회의 지침에 따라 폐활량검사를 실시한 

결과치로 산출된 것, 둘째, FVC와 1초간 강제호기량(forced 

expiratory volume in 1 second, FEV1) 예측식의 확인이 가

능한 것, 셋째, 적용 가능한 연령대로 20대∼40대를 포함하는 

것, 넷째, 연구대상자 수는 300명 이상인 것 등 네 가지를 고려하

여 가장 최근에 개발된 것을 선택하였다. Crapo 등[8]이 1999년

에 제안한 중앙아시안 예측식, Gnanou 등[9]이 2011년에 제안

한 동남아시안 예측식, Memon 등[10]이 2007년에 제안한 남

아시안 예측식을 대표예측식으로 선정하였다(Table 2).

비교예측식으로는 현재 특수건강진단기관에서 적용 가능한 

예측식 중 가장 많이 사용하는 예측식[11]과 유럽호흡기학회에

서 동북아시안과 동남아시안을 대상으로 제안한 예측식[12]을 

선정하였다.

3. 연구대상의 분류 

지리적 위치에 따라 동남아시안과 남아시안을 구분하여 예측

식을 제시하였으나, 두 예측식의 해석일치도(kappa-value, κ)
는 남성 κ=0.934, 여성 κ=0.987로 ‘거의 완벽’하였다 (Table 3) 

[13]. 따라서 남성과 여성 모두 동남아시아, 남아시아의 국가·인

종적 차이가 폐활량 환기장애 해석에 미치는 영향이 적다고 판

단하여, 두 그룹을 남아시아태평양으로 묶어 분석하였다. 

연구대상인 14개 아시아 국가는 지리적, 인종적 특성을 고려

하여 중앙아시아(2개국), 동북아시아(2개국), 남아시아태평양

(10개국)으로 구분하였다(Table 4).

4. 자료분석 

그룹별 키, FVC, FVC가 예측치의 80% 미만인 경우를 비교

하였으며, 건강진단기관에서 환기장애가 없는 것으로 해석한 

결과를 근로자건강진단 실무지침의 해석 예에 따라 재해석하고 

결과를 비교하였다. 대표예측식을 적용하였을 때의 해석결과와 

비교예측식을 적용하였을 때의 해석결과의 일치도를 확인하였

고 아시아 외국인 근로자의 폐활량검사 해석에 가장 적합한 예

측식을 제안하였다. 국가 또는 인종을 고려한 예측식의 적용이 

불가능한 검사기의 예측치 보정을 위한 보정계수를 산출하였다. 

보정계수를 적용할 예측식은 국내 대부분 특수건강진단기관에
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Table 4. Classification of study subjects

Subject group Country
Male

(N=17,211)
Female

(N=1,200)

Central Asia (N=2) Uzbekistan (N=1,033), Kyrgyzstan (N=48) 1,020 (5.9) 61(5.1)

Northeast Asia (N=2) Mongolia (N=82), China (N=11,147) 10,274 (59.7) 955 (79.6)

South Asia Pacific group (N=10) [Southeast Asia]
Vietnam (N=1,484), Cambodia (N=578), Thailand 

(N=560), Philippines (N=526), Myanmar (N=922), 
Indonesia (N=511)

[South Asia]
Nepal (N=845), Pakistan (N=91), Sri Lanka (N=387), 

Bangladesh (N=197)

5,917 (34.4) 184 (15.3)

Data are presented as number (%). 

Table 5. Subject groups’s mean height and spirometry test results

Sex Subject group Mean height (cm) FVC (L)  FVC below 80%

Male Central Asia (N=1,020) 173.4±6.0**† 4.9±0.7**† 50 (4.9)*‡

Northeast Asia (N=10,274) 167.2±5.9**† 4.2±0.7**† 1,346 (13.1)*‡

South Asia Pacific group (N=5,917) 166.9±5.8**† 4.0±0.6**† 1,344 (22.7)*‡

Female Central Asia (N=61) 159.9±6.6**† 3.4±0.6**† 6 (9.8)*§

Northeast Asia (N=955) 155.1±5.4**† 3.0±0.5**† 137 (14.3)*§

South Asia Pacific group (N=184) 155.4±5.2**† 2.9±0.4**† 39 (21.2)*§

Data are presented as number only, number (%), mean±standard or deviation.
Abbreviations: FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume in 1 second.
*P＜0.05, **P＜0.01; †P-values were calculated by ANOVA. post hoc by Student-Newmann-Keuls test, ‡P-value was calculated by 

chi-squared test, χ2=357.553; §P-value was calculated by chi-squared test, χ2=7.046.

서 적용 가능한 예측식(최정근식)으로 선정하였으며, 최정근식

에 0.84에서 0.89까지의 보정계수를 적용시키면서 환기장애 

해석일치도의 변화를 확인하였다.

환기장애 해석은 근로자건강진단 실무지침의 해석 예에 따라 

실시하였다. 1초율은 70%를 기준으로 정상과 이상으로 구분하

였으며, 1초율이 70% 미만일 경우 ‘폐쇄환기장애’로 해석하였

다[14]. FVC (%)는 80%를 기준으로 정상(80% 이상)과 이상

(80% 미만)으로 구분하였으며, FVC (%)가 80%미만인 경우 ‘제

한환기장애’로 해석하였다[14]. 제한환기장애와 폐쇄환기장애

에 동시에 해당하는 경우 ‘혼합환기장애’로 해석하였다[14].

5. 실태조사 

246개 특수건강진단기관 중 외국인 근로자의 비중이 높은 

32개 기관을 선정하여 외국인의 폐활량검사 시 적용하는 예측

식과 폐활량검사 결과 해석기준을 조사하였다. 검사자 면담을 

통해 수검자의 국적 확인방법, 내국인에 비해 폐활량검사의 수

치가 상대적으로 낮은 원인 등을 확인하였으며, 기관 별 30건의 

자료를 검토하여 적용 예측식, 국적기록, 검사결과의 적절성 등

을 확인하였다.

6. 통계처리 

측정값의 평균비교는 일원배치분산분석을 이용하였고 사후 

분석은 Student-Newmann-Keuls 테스트를 실시하였다. 환

기장애 해석 비율의 비교는 카이제곱검정, 환기장애 해석일치

도는 카파분석을 이용하였다. 통계분석은 SPSS 25.0 (IBM 

Co., Armonk, NY, USA)을 활용하였으며, 통계적 유의성은 

0.05미만으로 하였다. 

결  과

1. 그룹별 평균 키 및 폐활량검사결과 비교 

평균 키는 남성 중앙아시아＞동북아시아＞남아시아태평양, 

여성 중앙아시아＞남아시아태평양＞동북아시아 순이었다. 

FVC는 남성과 여성 동일하게 중앙아시아＞동북아시아＞남아

시아태평양 순이었다. 각 그룹간 평균 키와 FVC는 의미 있는 차

이를 보였다. FVC가 예측치의 80% 미만인 비율은 남아시아태

평양그룹이 남성 22.7%, 여성 21.2%로 가장 높았고, 세 그룹 간 

의미 있는 차이를 보였다(Table 5).
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Figure 2. Analysis results of spirometry of workers without ventilation disorder.

Table 6. Interpretation consistency between reference equation and comparative reference equation

Reference equation Comparative Reference equation 
Male Female

κ SE 95% CI　 κ SE 95% CI　

Central Asian equaiton Dr. Choi equation 0.848 0.005 0.838∼0.858 0.855 0.020 0.816∼0.894

GLI2012-Northeast Asian equation 0.831 0.005 0.821∼0.841 0.833 0.023 0.788∼0.878

GLI2012-Southeast Asian equation 0.602 0.008 0.586∼0.618 0.382 0.038 0.308∼0.456

Southeast Asian equaition Dr. Choi equation 0.397 0.008 0.381∼0.413 0.211 0.031 0.150∼0.272

GLI2012-Northeast Asian equation 0.588 0.009 0.570∼0.606 0.337 0.044 0.251∼0.423

GLI2012-Southeast Asian equation 0.819 0.008 0.803∼0.835 0.770 0.051 0.670∼0.870

South Asian equation Dr. Choi equation 0.440 0.008 0.424∼0.456 0.251 0.033 0.186∼0.316

GLI2012-Northeast Asian equation 0.644 0.009 0.626∼0.662 0.396 0.044 0.310∼0.482

GLI2012-Southeast Asian equation 0.881 0.006 0.869∼0.893 0.866 0.038 0.792∼0.940

Abbreviations: κ, kappa-value; GLI, global lung function initiative; SE, standardized error; CI, confidence interval.

2. 폐활량검사 정상으로 해석한 근로자의 재해석 결과

특수건강진단기관에서 환기장애가 없는 것으로 해석한 자료

의 재검토 결과 제한·폐쇄 또는 혼합환기장애로 확인된 자료는 

남성 292명, 여성 5명이었다. 남성과 여성 모두 남아시아태평

양그룹에서 제한환기장애로 재해석된 사례가 가장 많았다(남성

4.2%, 여성3.4%) (Figure 2).

3. 예측식간 환기장애 해석일치도

비교예측식 중 중앙아시안식과 해석일치도가 가장 높은 예측

식은 최정근식 이었고 다음으로 GLI2012-동북아시안식이었

다. 동남아시안식과 해석일치도가 가장 높은 예측식은 GLI2012-

동남아시안식이었으며, 남아시안식과 해석일치도가 가장 높은 

예측식은 GLI2012-동남아시안식이었다. 해석일치도가 높은 

순서는 남성과 여성이 동일하였으며, 여성에서 동남아시안식과 

GLI2012-동남아시안식을 제외하고 0.8 이상의 ‘강한’해석일

치도를 보이는 예측식을 확인하였다(Table 6).

4. GLI2012-동남아시안식과 최정근식의 보정계수

남성은 최정근식에 보정계수 0.87을 곱하였을 때, 해석일치도가 

가장 높았으며(κ=0.904), 여성은 최정근식에 보정계수 0.85를 적

용할 경우 해석일치도가 가장 높았다(κ=0.923) (Table 7).
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Table 7. Interpretation consistency between the scaling factor-applied Dr. Choi equation and global lung function initiative 2012-Southeast 
Asia equation

Scaling factor
Male Female

κ SE 95% CI　 κ SE 95% CI　

not applied 0.526 0.008 0.510∼0.542 0.211 0.031 0.150∼0.272

×0.89 0.892 0.006 0.880∼0.904 - - -

×0.88 0.899 0.005 0.889∼0.909 0.847 0.035 0.778∼0.916

×0.87 0.904 0.005 0.894∼0.914 0.885 0.032 0.822∼0.948

×0.86 0.903 0.005 0.893∼0.913 0.883 0.032 0.820∼0.946

×0.85 0.897 0.006 0.885∼0.909 0.923 0.027 0.870∼0.976

×0.84 - - - 0.911 0.029 0.854∼0.968

Abbreviations: κ, kappa-value; SE, standardized error; CI, confidence interval. 

5. 특수건강진단기관의 국적 또는 인종에 따른 예측식 적용 

실태 확인 

외국인 폐활량검사 시 국적을 확인하는 기관은 32개소 중 1

개소이었으며, 외국인등록증을 확인한다고 하였고 그 외 31개

소는 외모로 판단하거나 구두로 확인한다고 하였다. 그러나 검

사결과지에 수검자의 국적을 기록하는 기관은 없었다. 

동남아시아 국적을 가진 외국인을 검사하였을 때 한국인에 

비해 폐활량검사 수치가 낮은 이유에 대한 답변은 31개 기관에

서 의사소통의 어려움으로 인한 검사 이해도 부족을 원인으로 

답하였으나, 1개 기관에서 인종의 차이로 발생할 수 있는 폐활

량검사 결과라고 답하였다. 

31개 기관에서는 외국인도 한국인과 동일한 예측식을 적용

하고 있었으며, 1개 기관에서 동남아시안 에게만 GLI2012-동

남아시안 예측식을 적용하였다.

폐활량검사 결과의 해석은 32개 기관 모두 FVC 80%, 1초율 

70%로 한국인과 동일하게 적용한다고 답하였다.

5개 기관에서 망설임, 고평부 미확인 등의 적합성 문제가 확인

되었고 1개 기관에서 FVC 재현성이 부족한 결과가 확인되었다.

고  찰

2019년 특수건강진단 폐활량검사를 수검한 외국인 근로자 

중 국적이 확인된 근로자는 18,411명이었다. 중국을 제외하면 

대부분은 한국인과 인종적 차이가 확연한 베트남, 우즈베키스

탄, 미얀마, 네팔 등의 국적이었다. 연구의 목적은 한국에서 호

흡기 유해인자에 노출되는 외국인 근로자가 폐활량이상을 정확

히 평가받을 수 있도록 해석의 기준이 되는 예측식을 제안하는 

것으로 예측식에 따라 결과해석이 바뀌는 FVC (%)의 변화를 중

심으로 연구하였다. 새로운 예측식을 개발하여 적용하는 것이 

가장 좋은 방법이나 수검자의 특성에 맞는 예측식이 만들어진다

고 하여도 검사에 적용하기까지 10년 이상의 시간이 소요되어 

당장의 변화를 기대 할 수 없다. 한국인을 대상으로도 여러 예측

식들이 제시되고 있으나[15, 16], 검증에 시간이 필요하고 검사

기에 적용되지 못하고 있는 등 실용성은 낮은 상태이다. 따라서 

특수건강진단기관에서 바로 적용이 가능한 가장 적절한 예측식

을 검토하고자 하였다.

연구대상자는 국적에 따라 중앙아시아, 동북아시아, 남아시

아태평양으로 분류하였다. 인종에 따라 분류하고자 하였으나, 

인종의 분류방법은 형태적·계측적 기준이 매우 다양하며, 실제 

각 인종 간에 혼혈이 많아 엄밀히 구분하기가 어려웠다. 또한 연

구대상 중 몽골인종과 말레이인종이 대부분을 차지하며, 인종

의 분포가 지리적 위치와 많은 부분 일치하였고 모든 인종을 조

사하더라도 실무에 반영하기 어려운 점 등을 고려하여 국가·지

역 기준에 따라 분류하였다. 이는 외교부의 국가분류기준이기

도 하다.

연구에서는 FVC가 예측치의 80% 미만인 비율이 남성과 여

성 모두 남아시아태평양그룹에서 다른 그룹에 비해 높았다. 이

에 대해 특수건강진단기관의 검사자 대부분은 외국인들과 의사

소통이 어려워 검사진행이 제대로 되지 않았을 것이라고 답하였

으나 자료 검토 결과 외삽용적, 조기중단, 막힘, FVC재현성 부

족 등 FVC 측정에 영향을 준 부적합 사례는 한국인을 대상으로 

평가한 자료(외삽용적 8.9% 부적절, 조기중단 33.3% 부적절, 

FVC 재현성 20.7% 부적절[17])와 비슷하거나 오히려 더 좋은 

결과를 보여주었다. 또한 남아시아태평양그룹 각 국가의 제한

환기장애 비율이 다른 국가에 비해 높다는 문헌은 찾을 수 없었

다. 따라서 주원인은 인종과 지리적 특성에 의해 폐활량이 작은 

그룹을 한국인과 동일한 예측식을 적용하여 환기장애 결과를 해

석하기 때문인 것으로 판단된다. 또한 실태조사에서 모든 기관

이 결과해석에 FVC 80%, 1초율 70%의 기준을 한국인과 동일
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하게 적용한다고 하였으나, 기관에서 정상으로 해석한 자료 중 

일부에서 제한환기장애에 해당하는 자료가 확인되었고 대부분

은 남아시아태평양그룹이었다. 이는 FVC가 예측치의 80%에 

미치지 못하나 해당 그룹의 폐활량이 작음을 감안한 해석으로 

적절하지 못한 예측식 적용이 불명확한 해석으로 이어진 것으로 

보인다.

산업안전보건연구원의 보고에 따르면 국내 특수건강진단기

관에서 폐활량검사에 적용중인 예측식은 6종류로 파악되며, 

MORRIS식과 최정근식을 가장 많이 사용한다[18]. 근로자의 

국적 또는 인종을 고려한 예측식의 적용이 필요하지만 연구에서 

검토한 중앙아시안식, 동남아시안식, 남아시안식을 사용하는 

기관 또는 적용할 수 있는 검사기는 없었다. 따라서 중앙아시안

식, 동남아시안식, 남아시안식을 대체할 수 있는 예측식의 선정

이 필요하며, 대체 예측식 제안을 위한 비교대상 예측식으로 최

정근식과 GLI2012식을 검토하였다. 최정근식은 2005년에 한

국인을 대상으로 개발되었고 거의 모든 특수건강진단기관의 검

사기에 적용 가능한 예측식이지만 동남아시안 등 외국인은 고려

되지 않았다. GLI2012-동남아시안식과 GLI2012-동북아시

안식은 한국, 중국, 홍콩, 대만, 태국 등의 자료를 활용하여 유럽

호흡기학회가 주관하여 만든 예측식이며, 예측식 중 가장 진보

된 통계기법을 적용한 것으로 알려져 있다[16]. 예측식간 해석

일치도 분석에서 κ=0.7이상은 보통(moderate), 0.8이상은 강

한(strong) 해석일치도를 의미한다[13]. 중앙아시안식은 ‘강한’

해석일치도를 보이는 최정근식 또는 GLI2012-동북아시안식

으로 대체가 가능할 것으로 사료된다. 몽골, 중국이 포함된 동북

아시아그룹은 한국인과 인종적 차이가 크지 않으므로 최정근식 

또는 GLI2012-동북아시안식의 적용이 가능하다. 다만 최정근

식에 몸무게가 변수로 적용됨에 따라 예측치가 과대 계산되는 

경향이 있으며, GLI2012-동북아시안 예측식이 정상 선별집단

의 폐활량분포에 보다 적합한 예측곡선을 보여주므로, 

GLI2012-동북아시안을 우선 적용하고 이를 적용하기 어려운 

폐활량검사기에는 선행연구의 제안에 따라 최정근식에 0.95의 

보정계수를 적용하는 안도 검토해 볼 수 있을 것이다[19]. 동남

아시안식과 남아시안식은 GLI2012-동남아시안식으로 대체 

가능함을 확인하였다. 동남아시안 여성에서 ‘보통’의 해석일치

도를 보이긴 하였으나 그 외 ‘강한’해석일치도가 확인되었다. 다

만 GLI2012-동남아시안식을 선택할 수 있는 폐활량검사기는 

전체 특수건강진단기관에서 사용하고 있는 폐활량검사기의 35.5%

에 불과하므로 이 예측식의 적용이 불가한 검사기를 위한 대안

도 필요하다[19]. 남성은 최정근식에 보정계수 0.87, 여성은 보

정계수 0.85를 적용하면 GLI2012-동남아시안식과의 κ가 각

각 0.526에서 0.904, 0.211에서 0.923으로 증가한다. 수검자

의 성에 따라 다른 보정계수를 적용할 수도 있으나 성별이 바뀔 

때마다 설정 값을 변경하는 것은 상당히 번거로운 일이다. 여성

에게도 0.87을 적용했을 때 κ는 0.885로 감소하지만 여전히 ‘강

한’ 일치도이며, 남아시아태평양그룹에서 남성 근로자의 비율

이 97%로 압도적이고 실무적인 관점에서 검사자의 실수를 줄이

기 위해서는 동일한 보정계수의 적용이 적절하다고 판단한다.

연구결과는 국내의 외국인 근로자 중 동남아시안과 남아시안 

국적의 근로자에게 적절하지 못한 폐활량 예측식을 적용하여 폐

활량검사 결과가 잘못 해석되고 있음을 보여준다. 이를 해결하

기 위해 외국인 근로자의 인종 및 지리적 특성을 고려한 대체예

측식과 보정계수를 제안하였다. 검사실무자와 판정의사에게 적

절한 예측식 사용의 중요성을 주지시킬 필요가 있으며, 연구결

과는 외국인 근로자의 폐활량검사 환기장애 해석을 표준화하기

위한 기초 자료로 활용 가능할 것으로 사료된다.

요  약

이 연구는 특수건강진단 폐활량검사 시 아시안 외국인 근로 

자들에게 적절한 예측식을 제안하는 것이다. 

연구 대상은 지리적 분포에 따라 중앙아시아, 동북아시아, 남아

시아태평양 그룹으로 나누었으며, 그룹별 폐활량검사 결과와 예

측식간 일치도를 확인하였다. 이를 기준으로 국내 외국인 근로자

들에게 폐활량검사 시 적절한 예측식을 제안하였고, 제안한 예측

식을 적용할 수 없는 폐활량검사기에는 보정계수를 제안하였다.

Global lung function initiative 2012 (GLI2012)-동북아

시안식과 동남아시안식의 해석일치도는 남성 0.819, 여성 

0.770이었고, GLI2012-동남아시안식과 남아시안식의 해석

일치도는 남성 0.881, 여성 0.886이었다. GLI2012-동북아시

안식과 중앙아시안식의 해석일치도는 남성 0.831, 여성 0.833

이었다.

따라서 동북아시안, 중앙아시안 그룹에 속하는 외국인 근로자

는 GLI2012-동북아시안식을 적용하고, 동남아시안, 남아시안 

그룹에 속하는 외국인 근로자는 GLI2012-동남아시안식을 제

안한다. GLI2012-동남아시안식을 선택할 수 없는 폐활량검사

기의 경우 최정근식(Dr. Choi equation)에 보정계수 0.87을 적

용할 것을 제안한다.
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