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정상 폐활량을 보이는 성인 환자에서 FEF25∼75%를 통한 기관지확장제 반응의 
예견
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Prediction of Brobchodilator Response by Using FEF25∼75% in Adult 
Patient with a Normal Spirometry Result
Se Hwan Park, M.D., Seung Yup Lee, M.D., Seung Mo Kang, M.D., Choon Sik Seon, M.D., Hyun Kyung 
Kim, M.D., Byoung Hoon Lee, Ph.D., Jae Hyung Lee, Ph.D., Sang Hoon Kim, Ph.D.
Division of Pulmology and Allergy, Department of Internal Medicine, Eulji Medical Center, Eulji University School of Medicine, 
Korea

Background: When patients with chronic respiratory symptoms have a normal spirometry result, it is not always 
easy to consider bronchial asthma as the preferential diagnosis. Forced expiratory flow between 25% and 75% 
of vital capacity (FEF25∼75%) is known as a useful diagnostic value of small airway diseases. However, it is not 
commonly used, because of its high individual variability. We evaluated the pattern of bronchodilator 
responsiveness (BDR) and the correlation between FEF25∼75% and BDR in patients with suspicious asthma and 
normal spirometry.
Methods: Among patients with suspicious bronchial asthma, 440 adult patients with a normal spirometry result 
(forced expiratory volume in one second [FEV1]/forced vital capacity [FVC] ≥70% & FEV1% predicted ≥80%) were 
enrolled. We divided this group into a positive BDR group (n=43) and negative BDR group (n=397), based on 
the result of BDR. A comparison was carried out of spirometric parameters with % change of FEV1 after bron-
chodilator (ΔFEV1%).
Results: Among the 440 patients with normal spirometry, FEF25∼75%% predicted were negatively correlated with 
ΔFEV1% (r=−0.22, p＜0.01), and BDR was positive in 43 patients (9.78%). The means of FEF25∼75%% predicted 
were 64.0±14.5% in the BDR (＋) group and 72.9±20.8% in the BDR (−) group (p＜0.01). The negative correlation 
between FEF25∼75%% predicted and ΔFEV1% was stronger in the BDR (＋) group (r=−0.38, p=0.01) than in the 
BDR (−) group (r=−0.17, p＜0.01). In the ROC curve analysis, FEF25∼75% at 75% of predicted value had 88.3% 
sensitivity and 40.3% specificity for detecting a positive BDR.
Conclusion: BDR (＋) was not rare in patients with suspicious asthma and normal spirometry. In these patients, 
FEF25∼75%% predicted was well correlated with BDR.
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서   론

  천식은 여러 세포와 다양한 매체들이 관여하는 기도의 

만성 염증성 질환으로 기도의 염증은 기도과민증과 가역

적인 기도협착의 원인이 되고 이는 반복적인 천명, 호흡곤

란, 가슴 답답함, 기침 등의 증상을 일으킨다1,2. 천식에서

의 기도염증은 모든 영역의 기도를 침범하나, 그 중에서도 

말초 소기도의 염증이 중요한 부분을 차지하며, 천식에서
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의 기도협착 역시 소기도 병변의 이상이 많은 부분을 차지

한다고 알려져 있다2.

  천식의 진단은 재발하는 호흡기 증상, 특히 기침, 천명, 

흉부 압박감, 호흡곤란 등이 있을 때 의심할 수 있다. 전형

적인 천식 증상이 있고 천식치료에 반응할 경우, 임상적인 

진단이 가능하지만, 확정진단을 위해서는 객관적인 검사

를 통해 가역적인 기도협착이 확인되는 경우, 보다 정확한 

진단이 가능하다. 그러나 천식은 다른 만성 호흡기질환과 

증상이 겹치는 부분이 많으며, 특히 전형적인 천식의 증상

이 없고, 비특이적인 만성 호흡기증상을 호소하면서 통상

적인 폐활량 검사에서 이상 소견이 없는 경우, 기관지천식

을 우선 감별해야 하는 질환으로 생각하기는 쉽지 않다.

  정상 폐활량 검사를 가지는 천식환자에서 확진을 위해 

methacholine 등을 이용한 유발 검사를 사용할 수는 있지

만, 기관지 유발 검사는 다소 침습적이며, 검사에 시간이 

많이 걸리고, 일차 진료의가 시행하기 어렵다
3-5

. 반면 기

관지확장제 반응 검사는 비교적 간편하고 검사에 따른 위

험이 없다는 장점이 있으나 기도폐쇄가 없거나 심하지 않

은 경우 천식진단에 있어 민감도가 떨어지는 단점이 있다.

  폐활량 25∼75% 사이의 강제호기유량(forced expirat-

ory flow between 25 and 75% of vital capacity, FEF25∼75%)

은 말초 기도의 비 연골성 부분의 협착을 주로 반영하는 

지표로 알려져 있으며2,3, 소기도의 협착을 반영하는 데에 

1초간 노력성 호기량(forced expiratory volume in one 

second, FEV1)보다 더 민감도가 높다는 보고도 있다
6
. 

FEF25∼75%는 FEV1이나 노력성 폐활량(forced vital ca-

pacity, FVC) 등의 다른 폐기능 검사지표와는 달리 환자의 

노력에 영향을 덜 받는다는 장점이 있으나 정상인에서도 

검사결과의 변이가 많고, 재현성이 떨어진다는 단점이 있

어 기도폐쇄나 소기도질환을 충실히 반영하는 지표라 하

기엔 무리가 있다
3
.

  그러나 최근에 발표되는 소아천식 연구에서는 FEF25∼75%

가 기도 가역성, 기도 과반응성과 상관관계가 있다고 보고

하는 등
7-10

 기도질환에 있어 FEF25∼75%의 의미나 임상적 

유용성에 대해서는 여전히 결론을 내리지 못하고 있는 실

정이다.

  이에 저자들은 천식 의심 하에 폐기능 검사를 시행하였

을 때, FEV1이나 FEV1/FVC와 같은 폐쇄성 폐질환 여부를 

확인하는데 통상적으로 사용되는 폐활량 검사지표가 정

상이었던 환자에서 기관지확장제 반응 양성빈도를 확인

하고 FEF25∼75%의 기관지확장제 반응과의 상관관계와 그 

임상적 의미를 찾아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

  본 연구는 후향적 연구로서 2004년 4월부터 2010년 8

월까지 6년간 을지병원에서 천식 의심하에 폐기능 검사를 

시행하였던 18세 이상의 환자 3,310명 중에서 폐활량 검

사가 정상(FEV1/FVC≥70%이면서 FEV1%≥80%)이고, 동

일 날짜에 속효성 기관지확장제 반응 검사를 시행한 440

명을 대상으로 분석하였으며, 이들을 기관지확장제 반응 

양성군(BDR 양성군)과 음성군(BDR 음성군)으로 나누어 

상호 비교하였다.

2. 폐활량 검사

  폐활량 검사는 최대한 ATS/ERS guideline (American- 

thoracic society/European-respiratory society)에 준하여 

시행되었다
11

. 폐활량 검사는 Vmax series 229 (Sensor-

Medics, Anaheim, CA, USA)를 사용하여 시행하였으며 

nebulizer는 DeVilbiss model 646 (Sunrise medical HHG, 

Somerset, PA, USA)을 사용하였다. 검사는 등받이가 있

는, 바퀴가 없는 의자에 앉은 자세로 시행하였으며 모든 

검사자들은 검사 1시간 전부터 금연할 것과 검사 전 어떠

한 약물도 복용하지 말 것을 교육받았다. 폐활량 검사는 

외삽 용적이 FVC의 5% 미만(0.15 L 미만)일 때 검사를 

시작하였으며 호기시간이 6초 이상, 유량-시간 곡선

(volume-time curve)에서 1초 이상 용량의 변화가 없을 

경우 검사를 종료하였다. 검사의 재현성은 FVC의 최대값

과 그 다음 최대값의 차가 0.15 L 이하, FEV1의 최대값과 

그 다음 최대값의 차가 0.15 L 이하일 때로 정의하였으며, 

적합한 검사를 최소 3회 이상, 위에 언급된 재현성을 만족

시킬 때까지 시행하였다.

  기관지확장제는 salbutamol (ventolin; GlaxoSmith-

Kline, Brentford, Middlesex, United Kingdom)을 이용하

였으며 200μg (2 puff) 흡입 후 10초간 숨을 멈춘 뒤에 

숨을 내쉬게 하였다. 1분 후 다시 100μg을 흡입하여 동

일 과정을 시행하였으며 10분 후에 폐활량 검사를 다시 

시행하였다. 기관지확장제 사용 후 FEV1의 증가를 FEV1 

기저치에 대한 백분율로 표시한 값(ΔFEV1%)이 12% 이

상이면서, FEV1의 증가 절대값이 200 mL 이상인 경우를 

기관지확장제 반응 양성으로 판정하였다.

  이렇게 얻어진 폐활량 검사값 중에서 FEV1, FEV1/FVC, 

FEF25∼75% 등을 ΔFEV1%과 비교하였으며, 기관지확장제 

반응 양성 여부를 예측하는 데에 도움이 되는지를 확인하
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Table 1. General characteristics and pulmonary function test of patients

Variable Total (n=440) BDR positive (n=43) BDR negative (n=397) p-value*

Age, yr 57.8±17.3 50.2±20.4 58.5±16.8 ＜0.001
Sex, M：F 129：311  15：28 114：283 1.0
Spirometric outcomes, %
  FVC% predicted 92.9±11.6 93.8±9.3 92.8±11.8 0.584
  FEV1% predicted 97.2±13.8 93.4±12.7 97.6±13.8 0.057
  FEV1/FVC 77.2±5.3 75.4±3.9 77.4±5.4 0.004
  FEF25∼75%% predicted 72.0±20.4 64.1±14.5 72.9±20.8 0.001
  ΔFEV1%

†  3.7±5.3 16.0±3.8  2.4±3.5 ＜0.001

*p-value between BDR positive and BDR negative, †Percent changes of FEV1 after bronchodilator inhalation. 
BDR: bronchodilator response; FVC: forced vital capacity; FEV1: forced expiratory volume in one second.

Table 2. Correlations between ΔFEV1% and other spirometric values

Variable
ΔFEV1%*

Total BDR positive BDR negative

FVC% predicted   r=0.01 (p=0.78) r=0.05 (p=0.73) r=−0.10 (p=0.84)
FEV1% predicted r=−0.10 (p=0.03) r=0.16 (p=0.32) r=−0.08 (p=0.10)
FEV1/FVC r=−0.18 (p＜0.01) r=−0.33 (p=0.03) r=−0.14 (p＜0.01)
FEF25∼75%% predicted r=−0.22 (p＜0.01) r=−0.38 (p=0.01) r=−0.17 (p＜0.01)
Age r=−0.06 (p=0.20) r=0.35 (p=0.02)   r=0.01 (p=0.88)

*Percent changes of FEV1 after bronchodilator inhalation.
BDR: bronchodilator response; FVC: forced vital capacity; FEV1: forced expiratory volume in one second.

기 위해 FEV1%, FEV1/FVC, FEF25∼75%에 대한 receiver op-

erating characteristic (ROC) curve를 그렸으며, 각 변수에 

대한 area under curve (AUC)를 확인하였다. 각 변수에 

대하여 임상적 의미가 가장 높은 결정값(cutoff value)을 

선정하여 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도 등을 

구하여 비교하였다.

3. 통계분석

  통계분석은 SPSS version 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 사용하였다. 연령과 폐활량 검사 결과 수치들의 

기술통계는 평균±표준편차(mean±standard deviation 

[SD])를 사용하여 기술하였다. BDR 양성군과 음성군의 연

령, 성별, 폐기능 검사 결과에 대한 비교는 독립표본 t-검

정법을 사용하였으며, ΔFEV1%을 비롯하여 폐활량 검사 

결과들과 타 변수들간의 상관관계는 피어슨 상관관계법

을 사용하여 상호비교 하였다. 상관관계에서 연령 등의 

혼란변수를 통제하기 위해, 편상관관계법을 사용하여 결

과를 보정하였다. FEF25∼75%, FEV1, FEV1/FVC의 기관지확

장제 반응의 예측에 있어 유용성을 판단하기 위해 ROC 

곡선을 이용하였다. 모든 통계값은 p값이 0.05 미만일 때 

통계적으로 유의한 것으로 생각하였다.

결   과

1. 환자군의 특징

  440명 대상환자의 평균연령은 57.8±17.3세(범위, 18

∼92세)였으며 남성이 129명, 여성이 311명이었다. 이들 

중 기관지확장제 반응이 양성이었던 환자는 43명(9.78%)

이었다. BDR 양성군과 BDR 음성군을 비교하였을 때, 성

별에서는 차이가 없었으나, 평균연령은 각각 50.2±20.2

세와 58.5±16.8세로 차이가 있었다(p＜0.01, Table 1).

2. 폐활량 검사 결과

  전체환자에서 FEV1%, FEV1/FVC, FEF25∼75%%의 평균치

는 각각 97.2±13.8%, 77.2±5.3%, 72.0±20.4%였으며, 

ΔFEV1%의 평균치는 3.7±5.3%였다. BDR 양성군과 

BDR 음성군에서 FEV1%의 평균치는 각각 93.4±12.7% 

와 97.6±13.8%로 양 군간에 차이가 없었으나, FEV1/FVC
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Figure 1. (A) Correlation between % change of FEV1 after bronchodilator (ΔFEV1%) and FEF25∼75%% predicted value
in total patients with suspicious asthma and normal spirometry (r=−0.22, p＜0.01) and (B) correlation between ΔFEV1%
and FEV1/FVC in total patients with suspicious asthma and normal spirometry (r=−0.18, p＜0.01). Among 43 patients
with positive bronchodilator response (ΔFEV1% ≥12%), the number of patients with FEF25∼75% more than 80% predicted
value is four and that of patients with FEV1/FVC more than 80% is seven. FVC: forced vital capacity; FEV1: forced
expiratory volume in one second; FEF25∼75%: forced expiratory flow between 25 and 75% of vital capacity.

Figure 2. (A) ROC curve of FEF25∼75%% predicted for bronchodilator responsiveness as a change of more than 12%
and 200 mL in FEV1 (p＜0.01) and (B) ROC curve of FEV1/FVC for bronchodilator responsiveness as a change of
more than 12% and 200 mL in FEV1 (p=0.03). The inflection value for FEF25∼75% is at 75% of predicted value and
that for the FEV1/FVC ratio is at 79% of predicted value. ROC: receiver operating characteristic; AUC: area under curve;
FEF25∼75%: forced expiratory flow between 25 and 75% of vital capacity; FVC: forced vital capacity; FEV1: forced ex-
piratory volume in one second.

의 평균치는 각각 75.4±3.9%와 77.4±5.4% (p＜0.01), 

그리고 FEF25∼75%%의 평균치는 각각 64.0±14.5%와 72.9 

±20.8% (p＜0.01)로 BDR 양성군에서 유의하게 낮았다

(Table 1).

3. 검사 결과들의 상관관계

  전체 환자에서 ΔFEV1%는 FEF25∼75%%와 가장 강한 상

관성을 나타내었고(r=−0.22, p＜0.01), FEV1/FVC, FEV1%

와도 유의한 상관관계를 나타냈다(r=−0.18, p＜0.01; r=
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−0.10, p＜0.05) (Table 2, Figure 1).

  BDR 양성군에서는 ΔFEV1%와 유의한 상관관계를 나

타냈던 지표는 FEF25∼75%% (r=−0.38, p=0.01)과 FEV1/ 

FVC (r=−0.33, p=0.03)였다. BDR 음성군에서도 ΔFEV1%

는 FEF25∼75%%와 강한 상관성을 보였고(r=−0.17, p＜ 

0.01), FEV1/FVC와도 유의한 상관성을 보였다(r=−0.14, 

p＜0.01).

  연령은 BDR 양성군에서만 ΔFEV1%와 양의 상관관계

를 나타냈다(r=0.35, p=0.02) (Table 2). BDR 양성군에서 

연령을 통제하였을 때 FEF25∼75%%와 ΔFEV1%의 상관관

계는 강화되었으며(r=−0.407, p=0.007), FEV1/FVC%와

의 상관성은 약화되었다(r=−0.247, p=0.115).

4. 각 검사지표의 기관지확장제 반응성 예측에 대한 타

당성

  각각의 폐활량 검사치의 기관지확장제 반응성에 대한 

ROC 곡선을 그렸을 때 FEV1%, FVC/FEV1, FEF25∼75%% 각

각의 AUC는 각각 0.609 (CI, 0.52∼0.70; p=0.02), 0.60 

(CI, 0.52∼0.68; p=0.03), 0.63 (CI, 0.55∼0.70; p＜ 

0.01)로 FEF25∼75%%에서 가장 높았다(Figure 2).

  FEF25∼75% 예측치의 75% 미만을 검사양성으로 하였을 

때 기관지확장제 반응을 예측하는 데에 민감도는 88.3%, 

특이도는 40.3%였다.

고   찰

  본 연구는 천식 의심하에 폐활량 검사를 하였을 때 

FEV1%와 FEV1/FVC가 정상이어서 통상적으로 폐활량 검

사상 기도폐쇄가 없는 것으로 판단되는 경우 기관지확장

제 반응은 어떤 양상으로 나타나는지, 그리고 FEF25∼75%은 

기관지확장제 반응성과 어떤 관련이 있는지 알아보고자 

시행되었다.

  이번 연구를 통하여 확인 할 수 있었던 것은 첫째, 폐기

능 검사가 정상인 경우에도 FEF25∼75%는 기관지확장제 반

응성과 강한 상관관계가 있었다는 점과 둘째, FEV1이 예

측치의 80% 이상이었던 대상환자들 중에서 FEF25∼75%는 

많은 경우(304/440, 69.1%)에서 예측치의 80% 미만이었

으며, 75% 미만을 기준으로 하였을 때 기관지확장제 반응 

양성을 알아내는 데에 특이도는 40.3%로 낮았으나 민감

도는 88.3% 로 비교적 높게 나왔다는 점이다. 이 결과를 

임상적으로 적용해 본다면 천식의 감별진단을 위해 폐활

량 검사를 하였을 때 FEV1과 FEV1/FVC가 정상범위인 경

우 FEF25∼75%가 상대적으로 낮았던 환자에서는 속효성 기

관지확장제 반응 검사를 해 볼 수 있으며 특히 여러 가지 

이유로 메타콜린 기관지 유발 검사를 시행하기 어려운 경

우에 더욱 도움이 될 것으로 생각된다.

  폐활량 검사를 이용한 천식의 진단은 전통적으로 FEV1

과 FEV1/FVC를 사용하여 왔다
1,4,5

. ATS/ERS task force에

서는 FEV1/VC가 예측치의 5분위수 미만일 경우 폐쇄성 

장애가 있다고 하였으며12, GINA guideline에서는 75∼

80% 이상을 정상으로 정의하였다
13
. 그러나, 제시된 수치 

이상이 되더라도 그것이 모든 환자군에서 정상임을 대변

할 수는 없으며, 어느 정도 이상이 기관지확장제 반응 검

사가 필요 없을 정도의 정상치인지도 공인되지 않았다
14

.

  폐활량 검사상 정상이면서 속효성 기관지확장제 반응 

양성인 환자는 비록 기관지확장제 흡입 전 검사지표가 예

측치의 정상범위에 있다고 하더라도 기도폐쇄가 있다고 

보는 것이 타당하며, 이와 같은 환자에서 합당한 임상 소

견이 있는 경우 천식으로 진단하는 것은 무리가 없다. 따

라서 본 연구에서 확인하였던 것과 같이 정상 폐활량 검사

를 보였던 환자에서 기관지확장제 반응 양성이었던 환자

가 대략 10명 중 1명(9.78%)은 있게 되므로 이런 경우 검

사 결과 해석에 있어 FEF25∼75%를 확인하는 것은 의미가 

있다고 하겠다.

  경도-중등도의 천식환자에서 FEV1%의 기저치가 천식 

증상의 중증도와 연관되지 않는 등 폐활량 검사치와 환자

의 호흡기 증상과의 해리 역시 종종 발견된다. 또한 직경 

2 mm 이하 소기도의 기능은 기존 폐활량 검사로 접근하

기 힘들기 때문에 전통적인 FEV1을 사용하는 방법으로는 

천식을 적절히 모니터 할 수 없다는 의견도 있다
15

. 때문

에, 전통적인 FEV1 외에 어떤 폐기능 검사 수치가 기도협

착을 잘 반영하는지에 대해 많은 연구가 있어 왔고, 특히 

FEF25∼75%가 천식의 중요 병리기전인 소기도 병변의 유무

와 관련이 있기에 주목되어 왔다.

  McFadden과 Linden
6
은 천식의 증상이 있으나 전통적

인 폐활량 검사상 정상인 흡연자를 대상으로 한 연구에서 

FEF25∼75%가 감소하고 잔기량이 증가한다는 사실을 관찰

하였고 FEF25∼75%가 직경 2 mm 이하인 소기도의 폐쇄성 

병변을 나타내는 가장 예민한 지표라고 주장하였으며 고

위험군 환자의 선별검사로 사용할 수 있는 가능성을 제시

하였다.

  Mariotta 등
16
은 임상 증상으로는 천식이 의심되지만 기

존의 폐기능 검사상 천식으로 여겨지지 않는 환자군(FEV1 

≥80%, FEV1/FVC≥80%)을 대상으로 하여 MEF50 (중간
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호기 유량)이 70% 이상인 군과 이하인 군으로 나누었고 

각 군에 대해 기관지확장제 검사를 시행한 후 폐기능 검사

의 변화량을 비교하였다. 이 연구에서 MEF50이 낮은 군에

서 유의한 기관지확장제 반응의 비율이 더 높았으며, 특히 

FEF25∼75%가 유의하게 상승하였다. FEV1의 변화량이 12% 

이상인 천식으로 진단된 자들을 따로 모아 비교한 결과에

서도 FEF25∼75%가 유의하게 증가한 비율이 가장 높았으며, 

ΔFEV1%와 ΔFEF25∼75%는 유의한 양의 상관관계를 보였

다(r=0.472, p＜0.05). 이 연구는 만성 호흡기 증상이 있

으면서 정상 폐활량을 가진 사람에서 기관지확장제 반응 

양성을 천식의 초기 상태라고 정의했다는 점에서 본 연구

와 같은 맥락에 있으며, FEF25∼75%가 기도협착의 예민한 

지표라는 이전의 주장을 뒷받침한다.

  Ciprandi 등9은 천식의 위험인자인 알레르기성 비염환

자들을 대상으로 한 연구에서, 환자의 2/3에서 기관지확

장제 반응 양성(ΔFEV1%≥12%)이었으며, 그 중 90% 이

상이 FEF25∼75%가 감소되어 있음을 발견하였다. 이 연구

는 비염환자들을 대상으로 한 연구였지만, 대상환자가 기

저 폐기능 검사가 정상이고 비특이적인 호흡기 증상만을 

호소하는 환자일지라도 알레르기성 비염환자에서는 기관

지확장제 반응 양성의 비율이 높다는 사실을 보여주었다. 

FEF25∼75%와 기관지 가역성의 연관성은 본 연구와 비슷한 

결과를 나타내었으나 이 연구에서는 20대의 젊은 층만을 

대상으로 하였다는 점에서 차이가 있었다.

  이상의 연구들과 달리 Gelb 등
17

은 FEV1/FVC%가 75% 

이상이면 FEF25∼75%는 언제나 정상이라고 하였고, 이를 근

거로 FEF25∼75%는 기도이상의 예민한 지표가 아니며, 고령

자에서 기도협착의 예측인자로서만 가능하다라고 하였으

며, Hansen 등18은 호기 시 기도협착 여부를 감별하는데 

있어서 FEF25∼75%가 FEV1/FVC에 비해 변이성이 높으며 

높은 위양성과 위음성을 가지고 있어 좋지 않은 지표라고 

주장하였다. 그러나 이 연구들에서는 기관지확장제 반응 

등의 기도 가역성에 대한 고려가 없었다는 점에서 다른 

연구들과는 차이가 있었다. 이상과 같이 FEF25∼75%에 대

한 여러 연구에서는 일관된 결과를 보여주지 못하고 있는

데 이는 알려진 바와 같이 재현성이 떨어지며 개인간의 차

이가 크기 때문으로 생각되고 있어, 현재까지는 FEF25∼75%

를 모든 경우에 있어 기도협착을 반영하는 지표로 보기에

는 무리가 있다. 그렇다 하더라도, 기도협착을 반영하는 

중요한 지표로 인정되고 있는 FEV1의 기관지확장제 반응

성에 감소된 FEF25∼75%가 밀접하게 관련되어 있다는 점을 

확인할 수 있었던 이번 연구는 FEF25∼75% 자체로서 직접적

인 기도협착의 증거로 사용되기 보다는 기도가역성을 나

타내는 지표로서 임상적 의미가 있음을 보여주었다고 할 

수 있다.

  본 연구에서는 BDR 양성군에서 연령이 많을수록 기관

지확장제 반응성이 좋았던 것으로 확인되었는데 이는 노

화가 진행함에 따라 기관지확장제에 대한 기도반응성이 

감소한다는 일반적 사실과는 다른 결과이다. 노화에 따라 

폐실질의 순응도와 말초 기도의 탄성반도는 감소하며 베

타-아드레날린 수용체에 대한 반응 또한 줄어든다. 천식

환자에서도 기도염증이 진행할수록 베타 아드레날린 수

용체의 발현이 줄어들게 되어 결국 기관지 확장제에 대한 

기도 반응이 감소한다
19,20

. 따라서 이상과 같은 차이는 본 

연구에서의 대상환자들이 비특이적인 호흡기 증상을 가

진 경증환자들이었으며 전반적으로 유병기간이 짧았던 

것 등과 관련되었을 가능성이 있으나 이에 대하여는 추가

적인 연구가 필요하다.

  이번 연구의 제한점은 첫째로 천식 의심 환자를 대상으

로 하였으므로 여러 질환군의 환자가 포함되었을 가능성

이 있다는 점이다. 또한 확인되지 않은 동반 질환이 연구

결과에 영향을 주었을 가능성도 배제할 수 없다. 둘째로 

메타콜린 유발 검사 등의 기도 과반응성을 알아보는 다른 

천식 진단방법과 병행하지 않았다는 점이다. 기도 과반응

성을 확인할 수 있었다면 좀 더 정확한 진단이 될 수 있었

을 것이고 또한 기관지확장제 반응검사와 기도 과반응성, 

FEF25∼75% 등의 상호간의 관계를 살펴볼 수 있었다면 좀 

더 좋은 연구가 되었을 것이다. 이러한 본 연구의 제한점

을 보완하고 천식환자 등으로 환자군을 좀 더 선별하여 

FEF25∼75%의 치료에 대한 반응 모니터링지표로서의 의의 

등을 확인 해볼 수 있는 추가 연구가 이루어진다면 의미 

있을 것으로 생각한다.
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