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기관지확장제 사용 후 시간에 따른 폐활량 측정치의 변화
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The Time Responses of Spirometric Values in Response

to Single Doses of Inhaled Salbutamol
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Background : An assessment of the presence and the degree of reversibility of airflow obstruction is 

clinically important in patients with asthma or chronic obstructive pulmonary disease. However, the time 

responses of spirometric parameters in response to bronchodilator have not been well investigated. 

Methods: We studied 15 patients with asthma. Spirometric and mini-Wright peak expiratory flow 

measurements were performed at 15, 30, 45, and 60 minutes after using single dose(200 μg) of inhaled 

bronchodilator, salbutamol. 

Results : The mean values of forced expiratory volume in one second(FEV1) and forced vital 

capicaty(FVC) were significantly increased at 60 minutes after using bronchodilator in comparison to 15 

minutes. And peak expiratory flow rate measured by either mass flow sensor or mini-Wright peak flow 

meter were significantly increased at 45 minutes after using bronchodilator in comparison to 15 minutes.

Conclusions : To appropriate evaluation of the bronchodilator response in patients with reversible 

airflow limitation, it would be useful measuring either FEV1 or PEF at the later time point 60 or 45 

minutes in comparison to 15 minutes after using bronchodilator. (Tuberculosis and Respiratory Diseases 

2004, 56:144-150)
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서  론

기류폐색이 의심되는 환자에서, 기관지확장제 투여 

전 후에 폐활량이 의미 있게 증가한 경우는 만성

폐쇄폐질환 보다는 기관지천식을 의심하게 된다. 

마찬가지로 기류폐색이 의심되는 환자에서 충분한 

치료 후에도 폐활량이 변화하지 않는다면 기관지

천식 보다는 만성폐쇄폐질환으로 간주할 수 있다
1. 

이뿐만 아니라 천식환자에서 기관지확장제 투여 

후의 폐활량이 투여 전에 비해 증가하는 증가 폭

을 고려해서 치료 후 개선의 여지를 짐작할 수 있

다. 그리고 치료 후에도 기관지확장제 투여 후에 

폐활량이 의미 있게 증가한다면 아직 충분한 치료

가 되지 않았음을 추정할 수 있다. 이렇게 기관지

확장제 투여 후 폐활량검사는 임상적으로 매우 중

요한 의미를 지니고 있지만, 기관지확장제 투여 후 

폐활량 측정을 시행하기까지의 시간에 대해서는 

검사실에 따라서 조금씩 차이가 있으나 대체적으

로 15분을 전 후로 시행한다
2. 

기관지확장제 사용 후 증가된 폐활량 정도에 따

라서 기관지확장제 반응을 평가하는데, 일반적으로 

1초간 노력성 호기량(forced expiratory volume in 

one second; FEV1)과 노력성 폐활량(forced vital 

capacity; FVC)을 지표로 사용하지만, 최대호기유

속 (peak expiratory flow; PEF)도 유용하다
3,4
. 

흡입용 속효성 베타-2 교감신경작용제의 경우 

사용 후 약 1시간정도에 FEV1이 최대로 증가할 

뿐더러5, 이와 유사하게 PEF도 증가할 것으로 기

대되지만 시간에 따른 기관지확장제 반응정도를 

FEV1과 비교하여 평가할 필요가 있을 것으로 판

단된다. 

아직까지도 우리나라에서는 아직 널리 사용되고 

있지는 않지만, mini-Wright 유량측정계 같은 유

량측정기구를 이용하여 기류가역성을 적극적으로 

평가할 수 있다면 일차 의료기관에서도 유용하게 

사용할 수 있을 뿐만 아니라 환자 치료에도 도움

이 적지 않을 것으로 판단되어 본 연구를 계획하

였다.

본 연구에서는 천식환자에서 흡입용 속효성 베

타-2 교감신경작용제를 사용한 후 시간에 따른 폐

활량 측정치들의 변화를 살펴보고자 한다.

대상  및  방법

1. 대상환자

본 연구는 호흡곤란, 기침, 천명을 주소로 계명대

학교 동산병원 호흡기내과를 방문하여 기존에 천

식으로 진단 받고 치료중인 환자를 대상으로 조사

하였으며, 환자 선택함에 있어서 치료약제에 제한

을 두지 않았다. 협조가 잘 되는 환자이면서 천식 

치료 중에 천명음과 발작적인 기침 및 간헐적인 

호흡곤란 등의 가역적인 기류폐색의 증상이 의심

되는 자를 대상으로 하였다. 대상환자들에서 기관

지확장제(200 μg) 사용 후 15분에 측정한 FEV1은 

기저치에 비해 평균 14.5% 증가하였다.  

2. 검사장비 및 방법

폐활량은 mass flow sensor를 이용하여 측정하는 

미국 SensorMedics사의 6200 Autobox DL Pul󰠀
monary Function Laboratory를 이용하였고 mini- 

Wright 유량측정계(Clement Clarke International, 

Co. Ltd, England)를 사용하여 PEF를 다시 측정하

였다. 각각의 측정값은 검사에 대한 환자 교육 후

에 협조가 잘된 3번의 반복 검사 중에서 최대치를 

선택하였다. 기관지확장제 반응을 평가하기 위하여 

흡입용 기관지확장제 (salbutamol) 200μg 투여 15, 

30, 45, 60분 후에 같은 방법으로 폐활량과 PEF를 

측정하였다.

3. 보정(Calibration)

폐활량측정기의 보정은 미국흉부학회에서 제시하
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Table 1. Characteristics of study subjects (n=15). 

Mean ± SD* Range

Age (year)

Men/Women

Smoker

   pack/year

FEV1   (L): Baseline

FVC   (L): Baseline

FEF25-75% (L/sec): Baseline

PEF (L/min): Baseline

   Mass flow sensor

   mini-Wright

53±14

10/5

8

31±17

1.5±0.6

2.5±0.8

0.9±0.5

197±105

264±135

24-74

5-60

0.7-3.2

1.6-5.0

0.3-2.1

60-444

60-490

Values are numbers of patients or means (SD) with ranges
*SD : standard deviation

FEV1 = forced expiratory volume in one second

FVC = forced vital capacity

FEF25-75% = maximal mid-expiratory flow

PEF = peak expiratory flow.

는 기준6을 만족하였으며 방법은 다음과 같다. 보

정전에 영점 조정을 먼저 한 후 컴퓨터로 작동되

는 50cc의 표준 주사기로 유량-용적곡선을  보정

하였으며 컴퓨터와 연결된 3 L 표준 주사기를 사

용해서 0.5초에서 1초 이내에 주사기를 밀고 당기

는 것을 6회 반복하면서 180-360 L/min 사이의 유

속에서 보정곡선을 보면서 보정을 한 후 오차가 

±3% 이내인지 확인되면 검증절차로 이전과 같은 

방법으로 20-720 L/min 사이의 유속에 대한 보정

을 하였고 오차가 ±3% 이내인 경우 검사를 시작

하였다. Mini-Wright 유량측정계의 경우 사용 횟

수에 따라서 오차 값이 달라질 수 있어7 본 연구에

서는 200회 미만을 사용한 mini-Wright 유량측정

계를 이용하였다. 

4. 통계처리

시간 변화에 따른 측정치를 비교하기위해 분산분

석법을 사용하여 각 군 사이를 비교하여 유의수준 

5% 이하로 나온 경우 Scheffe 검사를 이용하여 시

간에 따른 각 군의 차이를 반복 비교하였으며 유

의수준 5% 이하로 검증하였다. 

결  과

조사 대상자는 모두 15명으로 남자가 10명, 여자가 

5명이었고 평균 연령은 53세 였으며 흡연자는 8명

이었고 흡연자의 평균 흡연량은 31±17 갑-년 이

었다. FEV1 절대값의 평균은 1.5±0.6L로 관찰되었

다(Table 1). 

  기관지확장제 사용 후 FEV1, FVC, PEF등의 평

균값은 기관지확장제 사용 전 기저치와 비교할 경

우 15, 30, 45, 60분 모두에서 통계적으로 유의하게 

증가하였다. 

  기관지확장제 사용 후 FEV1과 FVC는 15분에 

비해 45분 및 60분에서 유의하게 증가하였다

(Table 2). PEF는 mass flow sensor 측정값과 

mini-Wright 유속측정값에서 기관지확장제 사용 

후 15분에 비해 45분에서 측정한 평균값이 유의하

게 증가하였다. FEV1과  FVC의 평균값은 기관지
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Table 2. Absolute improvement in forced expiratory volume in one second(FEV1),  forced vital 

capacity(FVC), maximal mid-expiratory flow(FEF25-75), peak expiratory flow 

rate(PEF),  after 200 μg salbutamol at varing time.

  Parameter
                Brochodilator testing time, min  

15              30  45     60

FEV1 (L)

FVC(L)

FEF25-75% (L/sec)

PEF(L/min)

W-PEF(L/min)

0.22±0.19

0.23±0.12

0.25±0.41

51.6±31.8

41.3±23.5

0.25±0.21

0.26±0.15

0.26±0.41

64.2±36
*

49.3±28.4

0.33±0.28
*

 0.31±0.18*

0.35±0.47

  75±41.4
*

 65.4±33.8
*

0.40±0.39*

0.32±0.24*

0.31±0.43

64.8±37.2

56.0±34.1

*significantly higher value (p<0.05) than 15 min.

W-PEF: mini-Wright PEF

Values are means with standard deviation.

확장제 사용 후 60분에서 가장 높게 관찰 되었고, 

PEF와 FEF 25-75%의 평균값은 45분에서 가장 

높게 관찰되었다.

고  찰

본 연구결과에서 기관지확장제 반응은 다음과 같

다. FEV1과 FVC의 평균값은 기관지확장제 사용 

후 45분과 60분에서 가장 높았으며, 15분과 비교해

서 통계적으로 유의하게 증가하였다. 기관지확장제 

사용 후 15분에 측정한 값에 비해 60분에 측정한 

FEV1의 경우 평균 180 ml이 더 증가하였다. 이상

의 결과는 기관지확장제 사용 후 15분에 측정할 

경우 기관지확장제의 반응정도를 과소 평가 할 수 

있음을 시사하는 소견이다(Table 2). 이러한 현상

은 FEV1에만 국한되는 것이 아니라 PEF에서도 

같은 현상이 관찰된다. Mini-Wright를 사용한 기

관지확장제 반응평가에서 기관지확장제 사용 후 

60 ml/min 이상 증가할 경우와3, mass flow 

sensor 유속측정계를 사용한 기관지확장제 반응평

가에서 30 ml/min이상 증가할 경우 가역적인 기류

폐색으로 평가할 수 있다4. 본 연구에서는 PEF가 

15분과 비교하여 45분에서 유의하게 증가하였으며, 

mini-Wright 유속측정계와 mass flow sensor 유

속측정계의 경우 유속이 평균 23.4, 24.1 L/min 증

가하였다. 따라서 본 연구를 기준으로 볼 때, 적어

도 상당한 양의 유속이 15분 이후의 측정값에서 

의미있게 증가하였다. 이를 기준으로 보면 가역적

인 기류폐색이 의심되는 환자에서 기관지확장제 

사용 후 15분에 비해 45분 또는 60분 후에 폐활량

을 측정할 경우 기류가역성을 확인할 수 있는 기

회가 더 많을 것으로 사료된다. 

본 연구에서는 15명의 대상자 중에서 10명에서 

기관지 확장제 사용 후 15분에서 미국흉부학회 기

준8을 만족하는 FEV1 또는 FVC가 기저치 보다 

12%이상 증가하고 절대치가 200ml이상 증가하는 

의미있는 반응이 관찰되었고, 이 중 7명은 FEV1 기

준을 만족하였고 3명은 FVC 기준을 만족하였다. 60

분에 평가를 하였을 때 13명에서 위의 기준을 만족

하였는데, 추가로 기관지확장제에 반응을 보인 3명 

모두 FEV1이 12%이상 기저치에 비해 증가하고 절

대값이 200 ml이상 증가하였다. 60분에도 기관지확

장제 반응이 기준을 만족하지 못한 2명의 경우 기

존에 사용중인 천식약제에 의한 영향, 병변 부위에 

기관지확장제의 침착 감소, 또는 기관지확장제 투여 

방법 등의 문제로 기관지확장제에 만족스러운 반응
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이 나오지 않은 것으로 추측할 수 있겠다.

가역적인 기도폐쇄질환이 있는 환자에서, 기관지확

장제 사용 후 폐활량이 의미 있게 증가하지 않는

다고 해서 기류가역성이 없다고 단정할 수 없으며, 

천식환자도 기관지확장제에 반응하지 않는 경우가 

있으므로9,10 기관지확장제에 대한 반응을 평가하는 

것은 더욱 신중할 필요가 있다. 특히 통상적인 방

법으로는 기관지확장제 반응의 민감도가 떨어질 

수 있으므로 다음의 몇 가지 사항을 임상적으로 

고려해볼 수 있겠다. 기류가역성이 있는 환자에서 

기관지확장제 용량과 폐활량의 증가는 비례하므로
11, 폐활량을 반복해서 측정할 경우에는 기관지확

장제의 사용량을 증가시켜 기류가역성을 평가할 

수도 있으리라 사료된다. 그리고 스테로이드 또한 

교감신경작용제의 반응을 증가시키므로12,13, 폐활량 

측정시 기관지확장제 사용 전 스테로이드의 사용

을 고려해 볼 수 있다. 기관지확장제의 반응을 평

가하기에 앞서 환자의 협조는 필수적이라 할 수 

있으며, 흡입제 사용 방법이 미숙한 환자의 경우 

또는 협조가 잘 되지 않는다면 분무기(nebulizer) 

또는 spacer를 이용한 투여를 고려해 볼 수 있다. 

만약 흡입제에 의한 투여가 곤란한 경우에는 주사

제를 이용한 방법도 고려해 봄 직하다.            

  본 연구에서는 기관지확장제 사용 후 측정한 

FEV1과 FVC의 경우 60분에 평균값이 가장 높았

고 PEF, FEF25-75%등은 45분에 가장 높았다. 이

러한 소견은 200 μg의 salbutamol을 사용하였을 

때 FEV1의 증가가 사용 후 1시간에서 2시간 사이

에 가장 높게 관찰된 바 있어14 본 연구결과와 유

사하였다. PEF의 경우 본 연구에서는 기관지확장

제 사용 후 45분 내외에 최고 값을 보인 후 60분

에는 감소하는 경향을 보여 FEV1의 반응과는 조

금 차이가 있을 것으로 보인다. 기관지확장제 사용 

후에 각각의 폐활량 측정치에 따른 반응에 차이가 

있는 지를 좀 더 정확히 확인하기 위해서는 기관

지확장제 사용 1시간 이후 길게는 수시간 후까지

의 추가적인 측정이 필요하겠다.

Mass flow sensor로 측정한 값과 mini-Wright

로 측정한 PEF의 기저치는 각각 264 L/min, 197 

L/min으로 많은 차이를 보이고 있으며 이는 이전 

보고와 유사하였으며15, 두 기기 사이의 측정치를 

상호 교환적으로 사용하지는 못할 것으로 보인다.

일차 진료기관에서 천식이나 만성폐쇄폐질환의 병

력이 있는 환자의 기류 가역성의 빈도는 42.5- 

53.4%로 높게 보고되고 있으며16,17 환자들 중에는 경

미한 가역적인 기류폐색이 있을 경우 환자 스스로 

인식을 하지 못하는 경우가 있으며, 이때 의사들이 

감지할 수 있을 정도의 이학적소견 조차도 관찰되지 

않는 경우도 있을 수 있다. 따라서 본 연구를 고려하

여 일차 진료기관에서 기류폐색이 의심되는 자에 이

를 응용할 경우 유용성이 높을 것으로 기대된다.

요  약

연구배경 및 목적 :

기류가역성의 유무와 정도의 평가는 기도질환 환

자의 진단 및 치료에 있어서 매우 중요하지만, 기

관지확장제 사용 후 기류 가역성을 관찰하기 위한 

적절한 폐기능 검사 시간과 폐활량 측정치의 변화

에 대한 연구는 매우 적다. 따라서 본 연구는 기관

지확장제 사용 후 시간에 따른 폐활량 측정치의 

변화를 분석하고자 하였다.

방  법 :

천식 환자 15명을 대상으로 salbutamol 200 μg을 

일 회 흡입 후 15, 30, 45, 60분에 mini-Wright 유

량측정기 및 폐활량검사를 이용하여 기관지확장제 

반응을 측정하였다.

결  과 :

FEV1 과 FVC의 평균값은 기관지확장제 사용 후 

60분에 가장 높게 관찰 되었다. 폐활량 측정치 및 
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mini-Wright유량측정계의 두 측정치에서 PEF의 

평균값은 기관지확장제 사용 후 45분에 가장 높게 

관찰되었다. 

결  론 :

이상의 결과로서 기류폐색이 의심되는 환자에서 

기류가역성을 평가할 때 salbutamol 사용 후 15분 

보다는 45분 내지 60분에 PEF 또는 FEV1을 측정

하는 것이 기관지확장제 반응을 적절히 평가할 것

으로 사료된다.
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