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Background: The lung volume and diffusing capacity are influenced by ethnicity. However, there are no equations for 

predicting the normal lung volume in the adult Korean population, and there is only one equation for diffusing capacity. 

The aim of this study is to select the most suitable reference equation for the Korean population.

Method: 30 men and 33 women at Hanyang University Guri Hospital, and 27 men and 34 women at Asan Medical 

Center in healthy nonsmoking adults were enrolled in this study. The subject’s age, gender, height, weight, lung volume 

by plethysmography, and diffusing capacity by a single breathing method were obtained. The most suitable equation 

with the lowest sum of residuals between the observed and predicted values for lung volume and diffusing capacity was 

selected.

Result: At Hanyang University Guri Hospital, the equations with the lowest sum of residuals in the total lung capacity 

were ECSC’s equation in males (sum of residual: 0.04 L) and Crapo/Morris’s equation (-1.04) in women. At the Asan 

Medical Center, the equations with the lowest sum of residuals in the total lung capacity were Goldman/Becklake’s 

equation in males (sum of residual: -2.35) and the ECSC’s equation -4.49) in women. The equations with the lowest 

sum of residuals in the Diffusing capacity were Roca’s equation in males (sum of residual: -13.66 ml/min/mmHg) and 

Park’s in women (25.08) in Hanyang University Guri hospital and Park’s equation in all cases in the Asan Medical 

Center (male: -1.65 , female: -6.46).

Conclusions: Until a reference equstion can be made for healthy Koreans by sampling, ECSC’s equation can be used 

for estimating the lung volume and Park’s can be used for estimating the diffusing capacity. 

(Tuberc Respir Dis 2006; 61: 218-226)
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서 론

 

폐기능검사(pulmonary function test)는 호흡곤란 

환자의 감별진단, 호흡기 질환 환자의 기능  평가와 

경과 정, 호흡기 합병증 험이 높은 환자의 수술 

 평가, 무증상 환자의 선별 검사 등 여러 가지 임상

으로 요한 목 에 사용되고 있다1. 한, 폐기능

검사는 흉부 엑스선에는 이상 소견을 보이지 않으나 

폐기능검사에 이상 소견을 보이는 경우가 증가함에 

따라 그 유용성이 더 증가하게 되었다. 폐기능검사에

는 폐활량측정법(spirometry) 뿐만 아니라 폐용

(lung volume)  폐확산능(diffusing capacity)이 이

용되고 있으며 폐용 은 폐쇄성(obstructive) 폐질환

과 제한성(restrictive) 폐질환의 감별, 제한성 폐질환

의 진단  증도 정에 유용하다. 폐확산능은 폐포 

 폐모세  사이의 가스교환에 한 직 인 정

보를 제공할 수 있으며 간질성 폐질환, 폐기종  폐
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 질환 등의 진단에 도움을 주며 제한성 질환  

폐 실질 질환과 늑막 질환의 감별에 유용하다. 

폐용 과 폐확산능 결과는 성별과 나이, 키, 몸무게, 

인종, 흡연력 등에 따라 달라지므로
2-10
, 일부 국가에

서는 자국민을 상으로 구한 정상 측식 (reference 

equation)을 만들어 사용하고 있다. 우리나라에서도 

남 등이 소아 폐용  정상 측식
11
을 발표하 고 박등

은 폐확산능 정상 측식
12
을 발표하 다. 하지만, 우

리나라에서 만들어진 정상 측식들이 아직 리 사용

되고 있지 않은 실정이다. 신 정상 측식으로 외국 

식을 그 로 차용하여 사용하고 있는데, 외국의 표

인 폐용  정상 측식으로는 Goldman/Becklake 

식
13
, Crapo/Morris 식

14
, ECSC (European Commu-

nity for Steel and Coal) 식
3
이 있고, 폐확산능의 정상

측식으로는 ECSC 식
3
, Burrows 식

15
, Crapo/ 

Morris 식
16
, Paoletti 식

17
 등이 있다.

하지만, 이러한 정상 측식을 우리나라 사람들에게 

용하 을 때 어느 식이 가장 합한지에 해 확인

한 연구는 아직 없었다. 그래서 자들은 재 사용 

인 정상 측식 에 우리나라 정상 성인의 정상치

를 가장 잘 측하는 식이 어느 식인지 확인하고자 본 

연구를 시행하 다.

상  방법 

1.   상

연구 상은 한양  구리병원과 서울아산병원의 호

흡기내과에서 모집한 20세 이상의 성인으로서 병원 

직원  학생들이었다. 한양  구리병원에서 모집한 

상은 여자 33명과 남자 30명이었고 서울아산병원은 

여자 34명과 남자 27명이었다. 

연구 상에서 제외한 기
18
은 다음과 같으며, 이 

 하나만 있어도 제외하 다. 

① 과거 한번이라도 담배를 피웠거나 재 피우고 

있는 경우 

② 단순 흉부 엑스선 상 이상 소견이 있는 경우 

③ 의사로부터 폐질환 진단을 받은 경우 

④ 최근 한달 사이 감기 는 폐렴이 있는 경우 

⑤ 심증 등의 심장질환이 있는 경우 

⑥ 흉부 수술을 받은 경우 

⑦ 키나 체 이 정상에서 벗어난 경우
18
 

2. 폐용   폐확산능 측정 방법

한양  구리병원과 서울아산병원의 폐기능검사실

에서 폐용 과 폐확산능을 측정하 으며 숙련된 폐기

능기사가 시행하 고, 시행방법은 미국 흉부학회  

유럽 호흡기학회의 지침을 따랐다
2,19
.

(1) 폐용  측정

폐용  측정은 한양  구리병원에서는 독일 Jeager 

사의 Master Lab Body 을 사용하 고 서울아산병원

은 미국 Sensor medics 사의 Vmax series Sensor 

Medics 6200 Body Box 를 사용하 다. 

폐용  방법은 두 병원 모두 신체 기록법

(whole body plethysmography) 으로 하 으며 검사 

시행  키, 몸무게를 측정하고 폐된 상자 안에 연

구 상자가 들어가서 바르게 앉아 코를 집게를 막고, 

입에 압력 측정기를 물고 숨을 들이쉬고 내쉬는 동작

을 반복하여 구강 내 압력과 상자내의 압력의 변화 측

정하여 폐용 을 구하 다.

(2) 폐확산능 측정

폐확산능 측정은 한양  구리병원에서는 독일

Jeager 사의 Master Lab Body를 사용하 고 서울아

산병원은 미국 Sensor Medics 사의 Vmax 22를 사용

하 다. 폐확산능은 단회호흡법(single breath method) 

으로 하 으며 연구 상자가 의자에 앉은 상태에서 

코를 막고 편안히 숨을 쉬다가 완 히 숨을 내쉰 뒤에 

10% 헬륨(helium)과 0.3% 일산화탄소(CO) 그리고 공

기로 구성된 혼합 가스를 폐활량만큼 충분히 들이쉬

게 한 후 10  동안 호흡을 정지시킨 뒤 재빨리 내쉬

게 한 후 흡기 가스를 분석하여 확산능을 측정하 다. 

3. 기존 정상 측식 검색  정상 측식 후보 선택 

우리나라 건강한 성인에게 제일 합한 정상 측식
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Hanyang
*

Asan
†

Male Female Male Female

Number 30 33 27 34

Height(cm)  171±4.0 158.4±5.3 172.3±6.5 158.0±4.6

Weight(Kg) 68.6±6.6  55.1±6.5  72.8±8.1  56.8±5.5

Age(Years)  40.9±15.2   39.9±15.7   41.9±14.6   41.0±12.8

FVC(L) 4.60±0.7  3.25±0.5  4.50±0.5  3.13±0.4

FEV1(L) 3.83±0.7  2.84±0.5  3.60±0.6  2.64±0.4

FEV1/FVC 82.9±4.5  87.0±4.9  80.3±6.6  84.1±5.8

DLCO(ml/min/mmHg) 32.4±5.4  22.4±3.1  28.1±5.5  21.2±3.1

TLC(L) 6.03±0.7  3.82±0.6  6.31±0.7  4.51±0.5

*
Hanyang University Guri Hospital 
†
Asan medical center

All  values are expressed as mean ± standard deviation

Table 1. Characteristics of the subjects

Age groups (years)
Hanyang* Asan†

Male Female Male Female

20-29 9 11 7 9

30-39 5 8 6 7

40-49 9 5 5 8

50-59 1 3 5 8

60-69 5 5 4 2

70- 1 1 0 0

*Hanyang University Guri Hospital 
†Asan medical center

Table 2. Number of subjects according to the age 
groups

의 후보를 선택하는데 외국 식과 국내 식을 다음과 같

은 방법으로 검색하여 선택하 다. 

(1) 외국 정상 측식 

외국에서 흔히 사용하는 정상 측식을 미국흉부학

회와 유럽호흡기학회 공동지침  폐기능검사 해석방

법에 한 문헌
20
 에서 찾았고 한양  구리병원과 서

울아산병원에서 기존에 사용하고 있는 식을 정상 측

식 후보로 선택하 다. 

(2) 국내 정상 측식 

국내 정상 측식은 한의학회 (Korean Med), 한

국학술정보 (KISS), 한국의학데이터베이스 (KMBASE), 

국 학소장학술지논문 (KERIS) 등의 데이터베이

스를 이용하여 검색하 다. 검색어는 '폐용 ', '폐확

산능', ‘lung volume', 'diffusing capacity' 등이었다. 

추가로 련 학술지인 ‘ 한내과학회지’ (1976년 ~ 

2004년)  ‘결핵  호흡기질환’(1970년 ~ 2004년)을 

수기로 검색하 다. 

 

4. 가장 합한 정상 측식 선정 

가장 합한 정상 측식을 선정한 방법은 잔차의 

합이 가장 작게 되는 경우로 하 다
18
. 잔차는 상자

가 측정한 폐용  는 폐확산능의 실측치(measured 

value)에서 여러 정상 측식에 입하여 계산한 측

치(reference value)의 차이로 구하 고 추가로 잔차

의 산포도를 그렸다. 잔차의 평균과 잔차의 산포도는 

SPSS (12.0 )를 이용하여 구하 다. 

결 과

1. 상자 특성 

체 분석 상자는 한양  남자 30명, 여자 33명 

이었고 서울아산병원은 남자 27명, 여자 34명이었다. 
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TLC RV FRC

male

Goldman
0.094H*

-0.015A
†
 -9.167

0.027H

+0.017A-3.45

0.081H-1.792B‡

-7.11

Crapo/Morris

0.0795H 

+0.0032A

-7.333

0.0216H 

+0.0207A

-2.840

0.0472H

+0.009A 

-5.290

ECSC
0.07992H-7.08

0.0131H

+0.022A
-1.2

0.023H

+0.009A-1.09

female

Goldman
0.079H-0.008A

-7.49
0.032H

+0.009A -3.9
0.053H-

0.017W§ -4.74

Crapo/Morris 0.0590H-4.537
0.0197H 

+0.0201A-2.421
0.0360H

+0.0031A-3.182

ECSC 0.066H-5.791
0.018H 

+0.016A-2.00
0.0224H

+0.001A-1.00
*
Height in centimeters; 

†
Age in years; 

‡
Body surface area(m2 ); §Weight in kilograms 

Abbreviations: TLC = total lung capacity; RV = residual volume; FRC = functional residual capacity

Table 3. Reference equations of lung volumes 

Diffusing capacity

male

Park 0.3504H
*
-0.2156A

†
-23.198

Burrows 15.5B‡-0.238A+6.8

Morris/Crapo 0.416H-0.219A-26.34

Paoletti 0.441H-0.1936A-31.3822

Roca 0.3674H-0.1961A-21.8982

ECSC 2.9885x(0.1114H-0.066A-6.030)

female

Park 0.2491H-0.1533A-11.662 

Burrows 15.5B-0.117A+0.5

Morris/Crapo 0.256H-0.144A-8.36

Paoletti 0.1569H-0.0677A+5.0767

Roca
0.1369H-0.1233A+0.0917W§

+1.8879

ECSC 2.9885x(0.08176H-0.049A-2.74)

*
Height in centimeters; 

†
Age in years; 

‡
Body surface 

area(m2 ); §Weight in kilograms

Table 4. Reference equations of diffusing capacity 

DLCO/VA
*

male

Park -0.0205H†-0.0283A‡+9.0919

Burrows 6.49-0.0298A

Morris/Crapo 7.08-0.034A

Paoletti 6.0598-0.0232A-0.0012H

Roca
0.0188W§-0.0315H-0.0339A+10.

9577

ECSC 2.9885x (-0.011A+2.433)

female

Park 0.0140H-0.0216A+3.413 

Burrows 6.49-0.0298A

Morris/Crapo 6.58-0.025A

Paoletti 9.7711-0.0251H-0.0173A 

Roca
0.0319W-0.0369H-0.0262A+10.6
0

ECSC 2.9885x(-0.004A +2.246)

*
diffusing capacity corrected by alveolar volume, 

DLCO/VA 
†
Height in centimeters; 

‡
Age in years; §Weight in 

kilograms

Table 5. Reference equations of Diffusing capacity/ VA

상자의 키는 평균 남자 171 ± 5.3이었고 여자 158.6 

± 5.3이었다. 나이는 평균 남자 41.4 ± 14.8 이었고 여

자 40.6 ± 13.9이었다 (Table 1). 각 연령 별로의 분

포는 Table 2 에 정리하 다.

 

2. 정상 측식 후보 

본 연구에서 사용한 폐용  정상 측식 후보는 세 

개 고 3,13,14, 폐확산능 과 폐포용  보정 폐확산능의 

정상 측식 후보는 여섯 개 다3,12,15-17,21(Table 3, 4, 5).

(1) 폐용  정상 측식 후보

외국에서 흔히 사용하는 정상 측식은 ECSC3식과 

Crapo/Morris14식이었고 한양 학교 구리병원과 서울
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TLC(L) RV(L) FRC(L)

Han-

yang
* AMC

†
Han-yang AMC Han-yang AMC

male

Goldman 8.79 -2.35 6.10 -4.07 2.05 -3.33

Crapo/Morris 5.83 -5.04 10.96 0.38 13.0 4.79

ECSC 0.04 -10.1 4.73 -4.96 8.78 1.82

female

Goldman 2.41 -5.33 1.17 -7.23 0.54 -7.35

Crapo/Morris -1.04 -9.40 2.02 -6.89 3.01 -6.17

ECSC 3.64 -4.49 1.89 -6.89 4.70 -4.51

*
 : Hanyang university Guri Hospital 

†
: Asan medical center

Abbreviations: TLC = total lung capacity; RV = residual volume; FRC = functional residual capacity

Table 6. Sum of residual in total lung capacity, residual volume and functional residual capacity

                * Hanyang University Guri Hospital
                † Asan Medical Center

Figure 1. Scatter of Residuals in total lung capacity
Figure 1 shows residuals of ECSC’s equations that had the lowest sum of residual in total lung capacity 
at Hanyang university Guri Hospital and Asan Medical Center.

아산병원에서 사용하던 식은 둘 다 Goldman/Beck-

lake
13
 식이었다. 

국내 데이터베이스를 검색한 결과 폐용  정상 측

식에 한 문헌을 찾을 수 없었고 ‘ 한내과학회지’ 

 ‘결핵  호흡기질환’을 검색하 지만 정상 측식

에 한 문헌을 찾을 수 없었다. 

(2) 폐확산능 정상 측식 후보 

외국에서 흔히 사용하는 정상 측식은 ECSC
3
식, 

Crapo/Morris
16
식, Paoletti

17
식, Roca

21
식이었고 한양

학교 구리병원과 서울아산병원에서 사용하던 식은 

두 병원 모두 Burrow
15
 식이었다.

국내 데이터베이스와 ‘결핵 호흡기질환’을 검색한 
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                *Hanyang University Guri Hospital 
                † Asan Medical Center

Figure 2. Scatter of Residuals in DLCO
Figure 2 shows residuals of Park’s equations that had the lowest sum of residual in diffusing capacity 
at Hanyang University Guri Hospital and Asan Medical Center.

DLCO(ml/min/mmhg) DLCO/VA

Hanyang AMC Hanyang AMC

male

Park  135.57   -1.65   5.12   3.97

Burrows  224.28  100.96 -20.15 -19.45

Morris/Crapo -101.62 -217.32 -32.69 -30.62

Paoletti -109.77 -226.26  -9.18  -9.73

Roca  -13.66 -137.11 -26.24 -25.83

ECSC   48.30  -80.11 -39.81 -37.05

female

Park   25.08   -6.46 -10.71   2.26

Burrows   85.04   40.47 -45.49 -15.69

Morris/Crapo -132.21 -168.77 -37.56 -25.44

Paoletti -157.66 -198.88 -21.82  -9.78

Roca  -41.75  -83.36 -33.70 -23.84

ECSC  -73.11 -107.93 -59.12 -48.12

*
: Hanyang university Guri Hospital 

†
: Asan medical center

Table 7. Sum of residual in diffusing capacity and DLCO/VA

결과 폐용  정상 측식에 한 문헌을 찾을 수 없었

다. 하지만, ‘ 한내과학회지’를 검색하여 폐확산능 정

상 측식에 한 문헌을 하나 찾을 수 있었다11. 

3. 폐용  정상 측식에 따른 잔차의 평균 

(1) 폐용량 (total lung capacity)

폐용량 잔차의 평균이 가장 작게 나온 정상 측
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식은 한양 학교 구리병원 상자의 경우 남자는 

ECSC 식, 여자는 Crapo식이었고 서울아산병원 상

자의 경우 남자는 Goldman/Becklake 식, 여자는 

ECSC 식이었다 (Table 6, Figure 1).

(2) 잔기용량 (residual volume)

기능 잔기용량 잔차의 평균이 가장 가장 작게 나

온 정상 측식은 한양  구리병원 상자의 경우 남

자는 ECSC 식, 여자는 Goldman/Becklake 식이었고 

서울아산병원 상자의 경우 남자는 Crapo식, 여자는 

ECSC 식과 Crapo 식이었다 (Table 6).

(3) 기능 잔기용량 (functional residual capacity)

기능 잔기용량 잔차의 평균이 가장 가장 작게 나

온 정상 측식은 한양  구리병원 상자의 경우 남

자와 여자 모두 Goldman/Becklake 식이었고 서울아

산병원 상자의 경우 남녀 모두 ECSC 식이었다 

(Table 6).

4. 폐확산능 정상 측식에 따른 잔차의 평균 

(1) 폐확산능 (diffusing capacity)

폐확산능에서 잔차의 평균이 가장 작게 나온 정상

측식은 한양  구리병원 상자의 경우 남자는

Roca 식, 여자는 박 등이 발표한 식이었고 서울아산

병원 상자의 경우 남녀 모두 박 등이 발표한 식이었

다 (Table 7, Figure 2). 

(2) 폐포용  보정 폐확산능 (diffusing capacity 

corrected by alveolar volume, DLCO/VA) 

폐포용  보정 폐확산능에서 잔차의 평균이 가장 

작게 나온 정상 측식은 한양  구리병원과 서울아산

병원 남녀 모두 박 등이 발표한 식이었다 (Table 7).

고 찰

본 연구 결과 제일 합한 정상 측식은 상자를 

모집한 병원에 따라 달랐고 남녀에 따라 달랐다. 하지

만, 폐용 은 ECSC 식이 가장 합한 경우가 많았고 

폐확산능은 박 등이 발표한 식이 가장 합한 경우가 

많았다. 

폐기능검사의 결과를 해석할 때 무엇보다도 정상

측치와 비교하는 것이 기본 으로 요하다. 폐기능

검사  폐활량측정법에 해서는 우리나라 정상 성

인을 상으로 최 등이 수행한 정상 측식 연구
22
가 

있어서 사용할 수 있으나 폐용 은 우리나라 성인에 

한 정상 측식 연구가 없다. 이에 본 자들은 한양

학교 구리병원과 서울아산병원 공동으로 정상 성인

을 모집하여 기존에 많이 사용하는 폐용  정상 측

식들  우리나라 성인에게 가장 합한 측식을 선

정하는 연구를 수행하 다. 한편 폐확산능은 우리나

라 성인을 상으로 수행한 정상 측식 연구를 박 등

이 이미 발표하 지만 많이 사용되고 있지 않은 것 같

다. 그래서, 폐확산능 정상 측식  많이 사용하는 

외국의 정상 측식과 박 등이 발표한 식이 한양 학

교 구리병원과 서울아산병원에서 모집한 건강한 성인

에게도 합한지 연구를 수행하게 되었다.

그 결과 폐용 은 ECSC 식이 가장 합한 경우가 

많았고 폐확산능은 박 등이 발표한 식이 가장 합한 

경우가 많았다. 폐용 의 경우 ECSC 식이 가장 합

하게 나온 경우는 한양 병원 남자의 폐용량, 서울

아산병원 여자의 폐용량, 한양 병원 남자의 잔기

용량, 서울아산병원 여자의 잔기용량, 서울아산병원 

남녀의 기능  잔기용량 등 이었다. 폐확산능의 경우 

박 등이 발표한 식이 가장 합하게 나온 경우는 한양

병원 여자의 폐확산능, 서울아산병원 남녀의 폐확

산능, 한양 병원 남녀와 서울아산병원 남녀의 폐포

용  보정 폐확산능 등이었다.

본 연구에서 가장 합한 정상 측식을 선정한 방

법은 잔차의 합이 가장 작은 식을 선정하 는데 이는 

미국흉부학회/유럽호흡기학회가 권장하는 방법이다
18
. 잔차의 합은 ‘∑(실측치- 측치)’로서 이 값이 작다

는 것은 상자의 실측치가 정상 측식에 가까이 분

포함을 의미한다.

본 연구의 제한 이자 장 이라 할 수 있는 것은 

건강한 상자를 모집한 두 병원의 폐기능검사 기계

가 서로 달랐다는 것이다. 정확한 연구를 수행하려면 

검사 기계 같아야 하고 만일 다른 회사 기계를 사용하

다면 기계 사이의 오차가 얼마나 되는지 확인해야 
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되지만 본 연구에서는 검사 기계 사이에 오차가 얼마

나 되는지 확인하지 못하 다. 그 지만, 두 병원 모

두 가장 합한 정상 측식이 폐용 은 ECSC식이었

고 폐확산능은 박 등이 발표한 식이었다는 은 본 연

구의 결론을 일반화시키는데 장 으로 생각할 수 있

겠다.

본 연구의 제한 으로는 폐확산능에 색소 보정을 

하지 않았다는 이다. 박 등은 색소로 보정한 폐확

산능을 통해 정상 측식을 만들었으나 본 연구에서는 

색소를 고려하지 않았다. 하지만, 본 연구의 상자

가 건강한 성인이라는 과 외국 정상 측식들도 

부분 색소 보정을 하지 않았다는  등은 본 연구의 

결과에 크게 향을 미치지 않았을 것으로 사료된다. 

기존의 연구에 따르면 폐기능은 성별, 연령, 키, 몸

무게, 색소, 고도, 인종, 흡연 여부에 따라 차이가 있

어서 국가나 인종 별로 정상 측식을 개발하는 것이 

필요하다. 우리나라는 정상 측식  폐활량측정법이 

2004년 최 등에 의해 발표되었고
22
이 정상 측식을 따

르게 되면 외국 정상 측식을 사용하 을 때와 비교

하여 장애양상 해석  질병 등도 평가에 유의한 

향을 미칠 수 있다
23
. 즉, 정상 측식을 어느 것을 사

용하느냐에 따라 임상 인 평가에 향을  수 있다

는 것을 보여주는 것이고, 폐용   폐확산능에 한 

우리나라 정상 측식의 필요성도 시사해 주는 연구라 

할 수 있다. 이에 본 연구를 통해서 가장 합한 정상

측식이 어느 것인지 확인하고자 하 던 것이다. 

본 연구에서는 상자수가 어 정상 측식을 새로 

만들지는 못했지만, 폐용 에 해서는 우리나라 성

인을 상으로 한 폐용  정상 측식이 보고된 것이 

없어 많이 사용되는 외국 정상 측식 에서 합성

을 평가하여 ECSC를 선정하게 되었고 폐확산능에 

해서는 박 등이 발표한 정상 측식이 다른 외국 식에 

비해 우리나라 성인에 용하기 더 좋다는 것을 보여

주었다.

결론 으로 우리나라 성인을 상으로 국  표본 

추출을 통하여 수행하는 정상 측식이 만들어지기 

까지 폐용 은 ECSC를 사용할 수 있고 폐확산능은 

박 등이 발표한 식을 사용할 수 있을 것으로 사료된

다.

요 약

연구 배경: 폐용 과 폐확산능의 정상 측식은 국

가나 인종 등에 향을 받는 것으로 알려져 있으나 우

리나라 성인 상으로 한 정상 측식이 폐용 은 없

고, 폐확산능의 정상 측식은 있으나 많이 사용하지 

않고 있다. 이에 기존에 사용하고 있는 여러 정상 측

식  우리나라 성인에 가장 합한 식을 선정하고자 

본 연구를 수행하 다. 

방  법: 비흡연, 건강한 성인을 상으로 한양 학

교 구리병원에서 모집한 남자 30명, 여자 33명 그리고 

서울아산병원에서 모집한 남자 27명, 여자 34명을 

상으로 하 다. 이 상자의 키와 몸무게를 측정하

고 신체 용 기록(whole body plethysmography)

로 폐용 을 측정하 으며 단회호흡법(single breath 

mothod)를 이용하여 폐확산능을 측정하 다. 가장 

합한 정상 측식은 실측치와 측치의 차이인 잔차의 

합이 최소가 되는 식으로 선정하 다. 

결  과: 폐용량의 잔차의 합이 최소가 되는 정상

측식은 한양 병원에서 모집한 상자의 경우 남자

는 ECSC 식 (잔차의 평균: 0.04 L), 여자는 Crapo/ 

Morris 식 (-1.04)이었고 서울아산병원에서 모집한 

상자의 경우 남자는 Goldman/Becklake식 (-2.35), 

여자는 ECSC 식 (-4.49)이었다. 

폐확산능은 잔차의 평균이 최소가 되는 식은 한양

병원 남자는 Roca 식 (잔차의 평균: -13.66 ml/min/ 

mmHg, 여자는 박 등의 식 (25.08)이었고 서울아산병

원 남녀는 모두 박 등의 식(남자: -1.65 , 여자: -6.46)

이었다.

결 론

표본 추출에 의한 우리나라 성인 정상 측식이 만

들어지기 까지 폐용 은 ECSC를 사용할 수 있고, 

폐확산능은 박 등이 발표한 식을 사용할 수 있을 것으

로 사료된다.
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