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Background : Since there has been strong correlation between peak expiratory flow (PEF) and

forced expiratory volume in one second (FEV1), assessing the presence of airflow obstruction by PEF

measurements would be useful in general practice, but its usefulness has not been well investigated.

We hypothesize that PEF would be practicable for assessing the presence of airflow obstruction.

Methods : PEF measurements were performed mini-Wright peak flow meter in 106 patients (aged

19-82) with a history of asthma or chronic obstructive lung disease. The change in PEF (% predicted

value) was compared with the change in FEV1 and forced expiratory volume in one second to forced

vital capacity ratio (FEV1/FVC). Airflow obstruction was analyzed according to European

Community for Coal and Steel criteria. When defined as an FEV1 and FEV1/FVC ratio both below

the 90% confidence interval of predicted values before bronchodilator.

Results : Airflow obstruction was observed in 76.4% (81) of patients. Relative operating

characteristic analysis showed that an below in PEF of 60% of predicted value gave optimal

discrimination between patients with no airflow obstruction and airflow obstruction (the sensitivity

and specificity of below 60% of predicted value in detecting FEV1 and FEV1/FVC ratio both below

the 90% confidence interval of predicted values were 86.4% and 83.0% respectively, with a positive

predictive value of 94.5%)

Conclusion : Percentage of predicted value in PEF could be used to diagnose airflow

obstruction.(Korean J Med 67:170-175, 2004)
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서 론

호흡곤란을 호소하는 환자에서 심장 또는 폐로 인한

호흡곤란의감별진단은필수적이다. 때로는기류폐색(airflow

obstruction)이 있지만 평상시 생활에는 호흡곤란을 호

소하지 않는 경우도 있다.

기류폐색의진단에는강제호기량 1초치(forced expiratory

volume in one second; FEV1)와 강제호기량 1초치

(forced expiratory volume in one second; FEV1)와 노

력성 폐활량(forced vital capacity; FVC)의 비(FEV1/

FVC)를 사용하고 있으나 국내의 1차 진료기관에서는

폐활량 검사기계가 보편화되어 있지 않아서 기류폐색의

객관적인 진단에 어려움이 있다.

최대호기유속(peak expiratory flow; PEF)과 FEV1의

상관관계가 매우 높은 것이 보고된
1)
이래로 기류폐색

환자에 응용하려는 노력이 있어왔다
2, 3)
. PEF는 FEV1에

비해 노력에 더 의존적이며, 기도폐쇄의 정도를 저평가

할 수 있으나
4)
, 천식 및 만성폐쇄성폐질환 환자의 치료

후 효과판정 및 중증도 판정에 매우 유용하게 이용되고

있다
5-8)
. 이에 더해서 기관지확장제 전 후의 PEF 측정을

통해 기류가역성의 평가에 유용성이 이미 입증된 바 있

을 뿐더러
9, 10)
, 기류가역성의 증명은 바로 천식의 진단과

밀접한 관계가 있어서 기류폐색의 감별진단에도 유용하

다.

이에 mini-Wright 최대유량계와 같은 간단한 기구로

서 최대호기유속을 측정하여 기류폐색이 있는지를 감별

할 수 있다면 1차 진료기관에서 호흡곤란의 진단에 많은

도움을 줄 수 있을 것으로 예상된다. 그러나 기류폐색의

진단에 있어서 최대호기유속의 유용성에 대해서는 아직

충분한 연구가 없는 상태이다. 따라서 본 연구는 mini-

Wright 최대유량계로 측정한 PEF가 기류폐색의 진단에

유용한지를 알아보고자 한다.

대상 및 방법

1. 대상 환자

본 연구는 미국흉부학회 기준
11)
에 의해서 진단된 천식

및 만성폐쇄성폐질환 환자 106명을 대상으로 조사하였다.

2. 검사장비 및 방법

폐기능검사는 미국 SensorMedics사의 6200 Autobox

DL Pulmonary Function Laboratory를 이용하여 검사에

대한 환자 교육 후에 협조가 잘된 3번의 반복검사 중에

서 최대치를 선택하였으며 최대호기유속은 mini-Wright

최대유량계(Clement Clarke International, Co. Ltd,

England)를 사용해서 측정하였으며 각각의 측정값은 검

사에 대한 환자 교육 후에 협조가 잘된 3번의 반복 검사

중에서 최대치를 선택하였다. 본 연구에서는 200회 미만

을 사용한 mini-Wright 최대유량계를 사용하였다.

3. 예측치(predicted value)

예측치의 계산은 유럽흉부학회에서 제시한 식
12)
을 사

용하였으며 공식은 다음과 같다.

남자 : FEV1 (L) = 4.30 × 신장(m) - 0.029 × 나이

(년) - 2.49, 추정표준오차 0.51

FEV1/FVC (%) = -0.81 × 나이(년) + 87.21,

추정표준오차 7.17

여자 : FEV1 (L) = 3.95 × 신장(m) - 0.025 × 나이

(년) - 2.60, 추정표준오차 0.38

FEV1/FVC (%) = -0.19 × 나이(년) + 89.10,

추정표준오차 6.51

기류폐색은 기관지확장제 사용 전 FEV1과 FEV1/

FVC 모두 예측치 신뢰구간의 90% 미만인 경우로 정의

하였다
12)
. mini-Wright 최대유량계로 측정한 PEF의 예

측치는 Nunn등
13)
의 공식을 사용하였으며 식은 다음과

같다.

남자 : logePEF (L/min) = 0.544 × loge[나이(년)] -

0.0151 × 나이(년) - 74.7/신장(cm) + 5.48

여자 : logePEF (L/min) = 0.376 × loge[나이(년)] -

0.0120 × 나이(년) - 58.8/신장(cm) + 5.63

4. 계산 및 통계

최대호기유속과 폐기능검사치 사이의 상관관계를 알

기 위해 spearman rank correlation으로 통계처리를 하

였다.

결 과

조사 대상자는 모두 106명으로 남자가 51명, 여자가

55명이었고, 평균 연령은 55.7세였으며 흡연자는 54명이

었고, 흡연자의 평균 흡연량은 33.1±18.8 pack-years이

었다. FEV1 절대값의 평균은 1.29±0.62L로 FEV1/FVC

의 평균은 61.75%로 관찰되었다(표 1).
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1. 기류폐색

기류폐색은 FEV1과 FEV1/FVC 모두 신뢰구간 90%

미만인 경우로 정의하였을 때 106명 중 81명(76.4%)에

서 기류폐색이 있는 것으로 관찰되었다. PEF의 절대치

는 측정자의 89%에서 350 L/min 이하로 관찰되었다(그

림 1). FEV1은 측정자의 86%에서 2 L 이하로 관찰되었

다(그림 2). FEV1/FVC 예측치의 분포에서는 예측치의

70% 이하로 관찰된 자가 70%였다(그림 3). FEV1 (% 예

측치)과 mini-Wright 최대유량계로 측정한 PEF의 예측

치 사이에 유의한 상관관계(r=0.683, <0.001)가 관찰되었

다(그림 4). FEV1/FVC (% 예측치)와 mini-Wright 최

대유량계로 측정한 PEF의 예측치 사이에도 유의한 상

관관계(r=0.619, <0.001)가 관찰되었다(그림 5).

2. 민감도 및 특이도

폐활량검사에서 기류폐색이 증명된 환자에서 PEF로

평가한 기류폐색의 진단 민감도 및 특이도는 PEF 예측

치의 백분율 60% 전후에서 가장 높게 관찰되었다(그림

6). PEF가 예측치의 60% 이하일 때 민감도 86.4%, 특이

도 83.0%, 양성예측율 94.5%로 관찰되었다.

고 찰

천식 및 만성폐쇄성폐질환 환자들을 진단하고 중상의

경중을 평가하는 객관적인 방법 중의 하나는 기류폐색

의 정도를 확인하는 것이다. 기류폐색을 진단하는데 가

장 보편적으로 사용되어지고 있는 방법으로는 폐활량검

사법(spirometry)을 들 수 있다. 기류폐색이 심한 환자에

서는 병력과 신체검사 그리고 단순흉부방사선 촬영 등

Table 1. Patient characteristics (n=106).

Age (year) 62.02±11.83 19-82

Men/Female 51/55

Smoker 54

pack/year 33.13±18.81 2-60

FEV1

Liters 1.29±0.62 0.4-3.40

FEV1/FVC

% 62.80±13.93 38-99

PEF: mini-Wright

Liter/min 214.43±110.45 60-500

Values are numbers of patients or means (SD) with ranges

FEV1, forced expiratory volume in one second;
PEF, peak expiratory flow;
FVC, forced vital capacity

Figure 1. Relative distribution of PEF expressed as an
absolute value (L/min).

Figure 2. Relative distribution of FEV1 expressed as an
absolute value (L).
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으로도 기류폐색을 진단할 수 있을 것으로 보이나, 증

상이나 이학적소견이 뚜렷하지 않은 경우에는 폐활량

검사로 진단에 도움을 받을 수 있다.

폐기능검사에서 정상과 비정상을 구분하는 것은 매우

어려운 일이나 통상적으로 FEV1의 경우 예측치의 80%

미만을 비정상으로 해석하고 있다. 그러나 이러한 고정

된 값은 성인에서는 아무런 통계학적인 근거가 없는 것

으로 보고 되어 있다
14-16)
. FEV1/FVC (%)에서도 비정상

을 구분하는 고정된 값은 성인에게서는 적합하지 않은

데 이유로는 나이와 키에 따른 역 상관관계가 있기 때문

이다
17, 18)
. 따라서 고정된 값을 사용할 경우 노년층에서

는 비정상군이 증가하는 오류를 범할 수 있다. 위와 같

은 이유로 1991년 미국흉부학회에서는
19)
정상범위를 정

할때 5번째 백분위수(percentile)를 기준으로 비정상을

구분하는 것을 제시하였으며 아울러 정상과 비정상의

경계에 있는 수치는 해석에 주의를 요한다고 보고하였

다. 1993년에 보고한 유럽흉부학회의 기준
12)
을 보면

90% 신뢰구간을 벗어나는 경우 비정상으로 구분하고 있

으며, 폐기능검사실에서 주로 이용되는 방법으로 보고한

바 있다. 폐기능검사의 예측치는 회귀분석을 통해 구한

공식으로 나이, 키 등을 대입해서 구할 수 있으며 이러

한 공식에 추정표준오차(standard error of estimate;

Figure 3. Relative distribution of FEV1/ FVC ratio
expressed as a percentage of predictive value.

Figure 4. Correlation between FEV1 expressed as a
percentage of predictive value and a percentage of
predictive value of peak expiratory flow rate (PEF).

Figure 5. Correlation between FEV1/FVC expressed as
a percentage and a percentage of predictive value of
peak expiratory flow rate (PEF).

Figure 6. Sensitivity, specificity of percentage of
predictive value in peak expiratory flow (PEF).
Measures of airflow obstruction are defined as an FEV1
and FEV1/FVC ratio both below the 90% confidence
interval of predicted values before bronchodilator.
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SEE)가 있을 경우 개개인의 환자에서 90% 신뢰구간을

구할 수 있다. 현재까지 국내에서 보고한 예측치 공식에

서는 90% 신뢰구간을 제시하지 않아서 본 연구에서는

Quanjer 등
12)
의 식을 사용하였다.

국내에서도 성인에서 mini-Wright 최대유량계로 측

정한 PEF의 예측치가 있으며
20
'
21)
, Nunn 등

13)
이 Wright

최대유량계로 보고한 것과 국내 연구
20)
의 예측치가 유사

하였지만 FEV1과 FVC의 예측치를 외국의 식을 통해

구해서 본 연구에서는 Nunn 등
13)
이 제시한 식을 이용하

였다.

본 연구에서 PEF 예측치의 60% 이하로 감소할 경우

기류폐색을 진단하는데 민감도 86.4%, 특이도 83.0%로

관찰되었고, 70% 이하로 감소하는 경우를 기준으로 정

할 경우 민감도는 92.6%로 증가하나 특이도는 54.1%로

감소함을 관찰할 수 있었다. 1차 진료기관에서 기류폐색

이 의심되는 환자에서 본 연구의 결과를 적용할 경우 진

료에 적지않은 도움이 될 것으로 생각된다.

이제까지 기류폐색을 진단하는 기준으로 FEV1/FVC

와 FEV1을 이용하여 왔으나 간단하게 측정할 수 있는

최대호기유속으로도 기류폐색을 진단하는데 도움을 줄

수 있음이 본 연구에서 관찰되었다. 그리고 mini-Wright

로 측정한 PEF의 예측치가 60% 미만일 경우에 흉부방

사선을 통해 제한성환기장애를 배제할 수 있다면 기류

폐색의 진단에 더욱 접근하리라 생각된다. 이와 같은 기

준으로 1차 진료기관에서 호흡기환자의 진료에 적용한

다면, 특히 증상과 신체검사 소견이 특징적이지 않은 경

증의 만성폐쇄성폐질환 환자의 진단 및 치료에 도움을

줄 것으로 기대한다.

요 약

목적 : 최대호기유속(PEF)은 강제호기량 1초치(FEV1)

에 비해 측정이 간단하며 쉽고 빠르게 검사할 수 있는

장점이 있어 1차 진료기관에서도 쉽게 이용할 수 있다.

PEF와 FEV1은 상관관계가 매우 높으므로, 본 연구에서

는 기류폐색의 진단에 PEF가 유용한지를 조사하고자

하였다.

방법 : 천식 및 만성폐쇄성폐질환으로 진단 받고 치

료 중인 환자들을 대상으로 전향적으로 조사하였다. 기

류폐색은 FEV1과 FEV1/FVC 모두 신뢰구간의 90% 미

만인 경우로 정의 하였고, 대상 환자 106명 중 81명

(76.4%)에서 기류폐색이 있었다. PEF에 따른 기류폐색

의 민감도, 특이도, 양성예측율을 구했다.

결과 : 폐활량측정법으로 기류폐색이 증명된 환자에

서 PEF로 기류폐색을 평가하여 민감도, 특이도, 양성예

측율 등을 구했을 때, PEF 예측치의 60% 미만을 기류폐

색의 진단기준으로 정할 경우 민감도 86.4%, 특이도

83.0%, 양성예측율 94.5%로 나타났다.

결론 : 이상의 결과로 mini-Wright 최대유량계로 측

정한 PEF로 기류폐색을 진단하는 것은 유용한 방법으

로 생각된다.
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