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서    론

폐 환기 검사는 폐의 환기를 평가하기 위하여 직접 방사성 

기체를 흡입한 후 이를 영상화한다.1) 따라서 흡입과 관련한 여

러 요소들에 의해 영향을 받게 되며, 그 세부 요소로는 호흡횟

수와 지속시간, 호흡량, 호흡방법 등이 있다.2) 그러나 실제 폐 
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Purpose Lung Ventilation Scan(LVS) images directly inhaled radiation gas to evaluate lung ventilation ability. 
Therefore, it is influenced by various factors related to inhalation, including number of breaths, respiratory 
duration, respiration rate, and breathing method. In actual LVS examinations, it is difficult for objectify the 
patient's ability to inhale, and there is currently no known index related to inhalation. Therefore, this study 
confirms the correlation between counts per second(cps) in LVS and the results of pulmonary function 
test(PFT) and evaluate its usefulness as an objective indicator of inhalation. 

Materials and Methods From October 2010 to September 2018, 36 Chronic Obstructive Pulmonary Disease(COPD) patients who 
had both LVS and PFT were classified by severity(Mild, Moderate, Severe). LVS was performed by 
creating Technegas with Vita Medical's Technegas Generator and inhaling it to the patient. LVS images 
were acquired with Philips's Forte equipment., and PFT used Carefusion's Vmax Encore 22. The 
correlation between the cps measured by setting the region of interest(ROI) of both lungs on the LVS 
and the forced vital capacity(FVC), forced expiratory volume in one second(FEV1), FEV1/FVC of the 
results of PFT was compared and analyzed. 

Results We analyzed the correlation between cps of LVS using Technegas and the results of PFT  by classifying 
COPD patients according to severity. Correlation coefficient between FEV1/FVC and cps was Severe 
-0.773, Moderate -0.750, and Mild -0.437. The Severe and Modulate result values were statistically 
significant(P<0.05) and Mild was not significant(P=0.155). On the other hand, the correlation coefficient 
between FVC and cps was statistically significant only in Mild and it was 0.882(P<0.05). 

Conclusion According to the study, we were able to analyze correlation between cps of LVS using Technegas and 
the results of PFT in COPD Patients. Using this result, when performing a LVS, the results of PFT 
can be used as an index of inhaling capacity. In addition, it is thought that it will be more effective 
for the operation of the exam rooms.
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환기 검사 시 활용할 수 있는 흡입과 관련한 지표는 널리 알려

진 바가 없으며, 또한 검사자가 환자의 흡입 능력을 객관화하

는 것에는 다소 어려움이 있다. 특히, 폐 환기 검사 시 폐기종과 

만성기관지염을 동반하는 만성폐쇄성폐질환(Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease, COPD) 환자에게서 참고할 만한 근거나 

평가 기준이 존재하지 않기 때문에 방사성 기체의 흡입으로 

목표한 계수율까지 도달하는데 걸리는 시간 예측이 불가하며, 
이로 인해 비효율적인 검사실 운영의 문제점이 발생한다.3-4) 
따라서 본 연구를 통해 COPD 환자에서 폐 환기 검사 시 계수

율과 폐 기능 검사 결과 값과의 상관관계를 확인하고, 흡입과 

관련한 객관적인 지표로써 그 유용성을 알아보고자 한다.

실험재료 및 방법

Table 1. Severity classification of obstructive ventilatory disorders

Degree of severity (% of predicted FEV1) GOLD

Mild ≥ 80%

Moderate 50~79%

Severe ≤ 49%

2013년 10월부터 2018년 9월까지의 환자 중 폐 환기 검사와 

폐 기능 검사를 모두 시행한 COPD 환자 36명을 대상으로 하

였다. 여자 10명, 남자 26명이며 평균 나이는 59±13.8세이다. 
일초율(Forced Expiratory Volume at 1 second, FEV1/Forced 
Vital Capacity, FVC) 70% 미만인 환자를 대상으로 GOLD 
(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease)기준

에 의거하여 폐쇄 환기장애의 중증도(Mild, Moderate, 
Severe)에 따라 12명씩 3개의 그룹으로 구분하였다(Table 
1).5)

Fig. 1. The equipment used in this study is shown.

폐 기능 검사에 사용된 장비는 Vmax Encore 22 (Carefusion 
Corporation, USA)이고, Technegas생성에는 Technegas 
Generator (Vita Medical Ltd., Australia)가 사용되었다. 그리

고 폐 환기 검사에는 Dual-Head Forte (Philips Medical 

Systems, Netherlands)감마카메라를 사용하였다(Fig. 1).

Fig. 2. The pulmonary function test results are as follows, and the 
indicators used in this study are explained.

폐 기능 검사 결과 값, FVC (Forced Vital Capacity)는 노력 

폐활량으로 최대 흡기 후 노력 호기 중에 배출되는 유량을 측

정한 값이다. FEV1 (Forced Expiratory Volume at 1 second)은 

1초 노력 호기량으로 최대 흡기 후 처음 1초 간 배출되는 유량

을 측정한 값이다. FVC분의 FEV1은 일초율로 노력 폐활량에

서 1초 노력 호기량이 차지하는 비율을 정상 참고치에 대한 백

분율로 표시한다(Fig. 2). 이를 폐 환기 검사의 계수율과 비교

분석 하였다. 정상인의 경우에 노력 폐활량의 약 70% 이상을 

1초에 내쉴 수 있으며, 이 기준은 기도의 폐쇄 정도를 감별하

는데 유용한 지표로 사용되고 있다.5) 이러한 지표는 신장, 체
중, 인종, 성별, 연령 등의 여러 요인에 의하여 정상 참고치가 

정해지기 때문에 보다 정확하고 객관적인 값을 제공한다.6) 본
원에서는 우리나라에서 주로 사용하는 ‘Morris 아시아인 퀀

저식’을 정상 참고치에 사용하였다.7)

Fig. 3. It is the process of converting Tc-99m into gas particle using 
Technegas Generator.

방사성동위원소로 Tc-99m, 555~740 MBq/0.2 ml를 

Technegas 생성 장비 내에 준비한 탄소봉 안에 주입하고, 아르

곤 가스 충전 후 약 2500 ℃에서 가열하여 입자 크기 0.005~0.2 
μm의 Technegas를 생성한다. 생성된 Technegas는 입자의 응

집을 방지하기 위해 10분 이내로 사용하며, 검사 기준 

1500~2000 계수율(cps)에 도달 할 때까지 장비와 연결된 흡입 

마스크를 통하여 환자에게 흡입을 유도하였다(Fig. 3).
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Fig. 4. The scan conditions and protocol of lung ventilation scan are 
shown.

폐 환기 검사에 사용된 조준기는 LEHR (Low Energy High 
Resolution)이며, 화소(Matrix) 수는 256×256이고, 30만 계수 

설정으로 앙와위 상태에서 전면상, 후면상, 양측 사위상, 측면

상을 획득하였다(Fig. 4). 구강과 식도, 위 등에 집적된 계수를 

제외한 폐 실질의 계수율을 측정하기 위하여 5년차 이상 방사

선사 3명이 폐의 관심영역(Region Of Interest, ROI)을 설정하

여 폐 실질 계수율을 평균화하였다.
통계 프로그램은 SPSS Ver. 20.0으로 정규성 검정 후, 피어

슨 상관관계를 이용하여 분석하였다.

결    과

Fig. 5. The correlation between the cps of lung ventilation scan and 
the result of pulmonary function test. (A) is a correlation for all 
patients, classified by severity (B) is a correlation of the severe 
group, (C) is a correlation of the moderate group, (D) is a mild shows 
the correlation of groups.

폐 환기 검사에서 양측 폐의 실질 계수율과 폐 기능 검사에

서 일초율(FEV1/FVC) 사이의 음의 상관관계를 확인할 수 있

으며, COPD 질환의 중증도가 심할수록 부적상관이 강하게 

관련됨을 확인 할 수 있다.

Table 2. Correlation and significance between the FEV1/FVC of 
PFT by COPD severity and LVS cps

FEV1/FVC All Severe Moderate Mild

Correlation -0.569* -0.773* -0.750* -0.437

P 0.000 0.003 0.005 0.155

N 36 12 12 12
 * : Correlation is significant at the 0.01 level

전체 36명 환자를 대상으로 상관계수는 –0.569이며, P값 유

의성은 0.001 미만으로 나타났다. 12명씩 중증도 별로 확인한 

결과 Severe의 상관계수는 –0.773이고, P값 유의성은 0.003 미
만으로 나타났다. 이와 더불어 Moderate의 상관계수는 –
0.750, P값 유의성은 0.005 미만으로 나타났다. Mild의 상관계

수는 –0.437로 통계적으로 유의하지 않았다(Table 2).

고    찰

폐는 산소를 섭취하고 체내에서 생긴 탄산가스를 배출하는 

역할을 하며, 폐 기능 검사는 환자가 최대한 숨을 들이마신 후 

내쉴 수 있는 공기량을 측정하는 검사법으로 폐의 기능적인 

측면을 객관화한 지표로 사용된다.8) 이러한 지표 중에 FEV1/ 
VC와 폐 환기 검사 사이의 상관관계를 확인한 바와 같이 다른 

주요 지표와는 어떠한 상관관계가 있는지 확인해 볼 필요성이 

존재한다. 또한 특정 지표의 변화는 질환의 경중을 반영하고, 
질환에 따른 고유한 특징적인 양상이 있어 질환을 조기에 진

단하거나 임상적 진행을 단계별로 평가하는데 도움을 준다.9) 
이에 폐 기능 검사에서 FEV1지표를 폐쇄 환기장애의 중증도

인 GOLD기준으로 분류하여 중증도가 Severe에 가까울수록 

음의 상관관계가 강하게 나타남을 확인 할 수 있었다.
폐 기능 검사에서 측정된 FEV1, FVC는 측정치와 함께 정상

참고치의 백분율로 표시되며, 판독하기 위해서는 환자에서 

측정된 수치와 건강한 정상인 군에서 측정된 수치 간의 비교

가 필요하다.10) 또한 정상 참고치는 인종, 성별, 연령, 신장과 

체중 등의 신체적인 요건과 측정 조건, 통계적 방법 및 사회 경

제적 또는 역학적 요건에 따라 달라질 수 있다.10) 단적으로 연

령이 증가할수록 FEV1/FVC가 감소하므로 위험에 노출된 적

이 없는 정상 고령에서 폐쇄 환기장애가 있다고 잘못 진단되

는 위양성율이 높아질 수 있다.11) 반면 같은 기준을 젊은 연령

에게 적용하였을 때에는 오히려 폐쇄 환기장애가 있으나 정상

으로 진단할 우려가 있다.12) 그러므로 향후에는 연령을 고려
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하여 폐 환기 검사와의 상관관계를 확인 할 필요가 있다. 더 나

아가 폐섬유화 및 간질성 폐질환, 기관지 확장증 등에 대한 연

구도 필요하며, 폐 환기 검사 시 계수율과 질환별 호흡시간, 호
흡횟수와의 상관관계를 확인하는 연구 역시 진행되어야 할 것

으로 생각된다.

결    론

만성폐쇄성폐질환 환자를 대상으로 시행한 폐 환기 검사의 

계수율과 폐 기능 검사 결과 값 사이의 상관관계를 확인할 수 

있었다. 이를 통해 폐 환기 검사 시 호흡력에 대한 지표로써 폐 

기능 검사 결과 값을 활용할 수 있을 것으로 기대되며, 비교적 

정확한 검사 소요시간을 안내함으로써 환자의 적극적인 검사 

참여를 유도할 수 있을 것이다. 또한 검사실 측면에서도 보다 

효율적인 운영에 도움이 될 것으로 생각된다.

요    약

폐 환기 검사는 직접 방사성 기체를 흡입한 후 이를 영상화

한다. 그러나 실제 폐 환기 검사 시 활용할 수 있는 흡입과 관련

한 지표는 널리 알려진 바가 없다. 따라서 본 연구를 통해 흡입

과 관련한 객관적인 지표로써 폐 환기 검사 계수율과 폐 기능 

검사 결과 값의 상관관계를 확인하고 그 유용성을 알아보고자 

한다. 2010년 10월부터 2018년 9월까지 본원에서 폐 환기 검

사와 폐 기능 검사를 모두 시행한 만성폐쇄성 폐질환 환자 36
명을 대상으로 중증도(Mild, Moderate, Severe)별로 분류하였

다. 폐 환기 검사는 Technegas Generator (Vita Medical Ltd, 
Australia)로 Technegas를 생성하여, 환자에게 흡입하게 하였

다. 영상은 Forte (Philips Medical Systems, Netherlands) 장비

를 사용하였으며, 폐 기능 검사는 Vmax Encore 22 (Carefusion 
Corporation, USA)를 사용하였다. 폐 환기 검사에서는 양측 

폐에 관심 영역을 설정하여 계수율을 측정하였고, 이와 함께 

폐 기능 검사의 결과 값 중 노력 폐활량(FVC), 1초 노력 호기량

(FEV1), 일초율(FEV1/FVC) 사이의 상관관계를 비교 분석하

였다. 만성폐쇄성폐질환 환자의 폐 환기 검사 계수율과 폐 기

능 검사 결과 값의 상관관계를 분석한 결과, 중증도별 

FEV1/FVC와 계수율 사이의 상관계수는 Severe에서 -0.773, 
Moderate에서 -0.750, Mild에서 -0.437이였다. Severe, 
Moderate 결과 값은 통계적으로 유의하였으며(P<0.05), Mild
는 유의하지 않았다(P=0.155). 반면에 FVC와 계수율 사이의 

상관계수는 Mild에서만 0.882로 통계적으로 유의한 것을 확

인하였다(P<0.05). 만성폐쇄성폐질환 환자를 대상으로 시행

한 폐 환기 검사 시 계수율과 폐 기능 검사 결과 값의 상관관계

를 확인할 수 있었다. 이를 통해 폐 환기 검사 시 호흡력에 대한 

지표로써 폐 기능 검사 결과 값을 활용할 수 있을 것으로 생각

된다.
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