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□원저 :임상□

1)

서 론

1초간 강제호기량(forced expiratory volume 1 s; FEV1)으

로 대표되는 폐기능 검사는 천식의 진단과 추적 관찰을 위한 최

적의 검사법이다. 그러나 학동전기(preschool age)의 소아는 검

사 방법을 숙지하기 어렵고 협조가 제대로 되지 않아 시행하기

어렵다
1)
. 이러한 이유로 폐기능이 필요한 소아를 위하여 다양한

폐기능 검사 방법이 개발되고 있으며, 이 중 일회 호흡(tidal)시

에 입에 진동압(oscillating pressure)을 주어 호흡 저항(Rrs;

resistance of respiratory system)을 측정하는 FOT(forced os-
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cillation technique)의 활용도가 증가하고 있다
2)
.

FOT는 비침습적이며 호흡 노력과는 무관하게 호흡 역학을

측정하므로, 소아 폐기능을 측정하는데 적합한 방법이다
3, 4)

. FOT

의 측정치 중 하나인 Rrs는 FEV1과 유의한 상관 관계를 가지

며
5)
, 체적 변동 기록법(body plethysmography)으로 측정한 기

도 저항과도 강한 상관 관계를 보인다
6)
.

이런 FOT의 한 변형으로 발전한 Impulse oscillation system

(IOS)는 임피던스(impedance)을 측정하기 위해 장방형파(rectan-

gular pulse)의 유량신호(flow signal)를 이용한다. FOT와 IOS

모두 호흡기의 임피던스를 측정하는데, FOT는 유사무작위 추출

잡음(pseudorandom noise)신호를 이용하는 반면, IOS는 35 Hz

또는 그 이상의 배음(harmonics)을 포함한 장방형파로 신호를

받아들인다
6, 7)

.

IOS가 폐기능 측정에 활용되면서 점차 정상 소아 폐기능에

대한 표준치의 필요성이 증가하고 있다. 외국에는 이미 IOS를
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Purpose : The impulse oscillometry (IOS) is applicable to young children because it requires minimal

cooperation and a non-invasive method to measure the mechanics of respiratory system. This study

aimed to develop the reference values in school-aged children in Korea, using IOS which is a modifi-

cation of forced oscillation technique (FOT).

Methods : Measurements were performed in 92 previously untrained healthy children, aged 7 to 12

years old, using IOS. We analyzed the relationships between the data about their age, height, weight,

body surface area (BSA), body mass index (BMI) and the result of IOS using the linear regression test.

Results : The success rate of IOS was 92.4%. Stepwise multiple regression of resistance of respira-

tory system (Rrs) and reactance of respiratory system (Xrs) in natural form for age, height, weight,

BSA, BMI showed that height was the most significant predictor and altogether of 5 variables ex-

plained the Rrs and Xrs most. Our regression equations at multiple frequencys were comparable to

published reference values, especially about the Rrs obtained at 5 Hz.

Conclusion : IOS is a feasible method to measure the respiratory resistance in untrained children.

We got the reference values using IOS and it seems to be useful to diagnose a variety of respiratory

diseases. (Korean J Pediatr 2007;50:862-867)
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이용하여 각 주파수대에서 측정한 Rrs의 표준치에 대한 연구가

있다
4-6, 8-11)

. 그러나 IOS 폐기능 수치는 인종마다 기준치가 다르

기에
10, 11)

국내 표준치가 필요한 실정이다. 이에 본 저자들은 국

내 학동기 소아의 IOS 표준치를 알아보고자 본 연구를 계획하

였다.

대상 및 방법

1. 대 상

분당구 야탑동에 소재하는 한 초등학교 학생 800명을 대상으

로 연구 목적을 기술한 설명문과 동의서를 가정 통신문으로 보

냈다. 이 중 보호자의 동의서 사인을 동봉하여 보내온 학생은

415명이었으며 이들을 대상으로 호흡기 증상에 대한 설문 조사

를 하였다. 이에는 천식 진단 유무, 천식 치료력, 최근 일년이내

호흡기 증상을 앓은 과거력 및 가족력 등이 포함되었다. 설문에

응답한 대상 학생 중 European Respiratory Society(ERS)에서

권하는 건강한 소아의 정의에 따라 다음과 같은 사항이 포함된

학생은 제외하였다
12)
. 1) 천명음을 앓은 과거력 또는 부모 및

형제의 천식 가족력 2) 알레르기 비염 또는 아토피 피부염의 병

력 3) 저출생 체중아(출생 체중이 1,500 g 미만), 미숙아(재태

연령이 37주 미만), 신생아 시기에 인공 호흡기 사용 또는 기관

지 이형성증 등의 병력 4) 가정내 간접 흡연 5) 비만(신장 대비

체중 >95%) 6) 최근 상기도 감염력 7) 호흡곤란과 같은 심한

호흡기 질환이 있었던 경우 8) 폐기능 측정의 제외 대상이 될

만한 다른 요건이 있는 경우. 415명의 학생 중 65명은 천식이

의심되는 증상이 있었고 219명은 건강한 소아 항목에 들지 않으

므로 대상에서 제외하였다. 남은 131명(31.6%)이 건강한 소아에

합당하였고 이 중 92명의 학생을 대상으로 IOS 폐기능 검사를

시행하였다.

2. IOS 방법

폐기능은 IOS(MasterScreen IOS, Jaeger, Germany)로 유럽

학회에서 권한 방법에 따라 시행하였다
13)
. 이를 간단하게 기술하

면, 대상 학생을 앉힌 상태에서 마우스피스(mouthpiece)를 입에

물린 후, 호흡 노력을 가하지 않고 평상시대로 호흡하도록 하였

다. 폐기능 검사 중에 피검사자의 손으로 자신의 볼을 감싸 누

르도록 하고 코마개(nose clip)로 코를 막아 상기도 단락(shunt)

에 의한 압력 손실을 최소화하도록 하였다. 실시간으로 유속과

임피던스를 모니터하여 실험결과의 적정성이 유지되도록 하였다.

예를 들어, 침을 삼키는 것으로 성문의 개폐가 일어나거나, 말하

거나, 울거나, 기침하면서, 이로 인해 유량신호(flow signal)의

변화가 일어나면 인위적인 신호로 간주하고, 이러한 측정치는 결

과에서 삭제하였다. 신호를 모니터하는 동안 무호흡이나 과호흡

없이 호흡 패턴이 일정하고 안정된 경우만을 결과로 받아들였으

며, 실시간 임피던스를 측정하여 침삼킴, 마우스피스를 혀로 막

는 것, 마우스피스를 불완전하게 물어서 생긴 갑작스러운 압력

누출 등으로 인한 신호 변화는 결과에 포함시키지 않았다. 분석

의 대상이 된 결과는 이러한 인위적인 신호 없이, 최소한 20초

이상 적절한 신호가 지속될 때 적합한 것으로 간주하였다. 적정

한 결과를 얻기 위해 최소한 3번 측정을 반복하였고, 수치간 변

동차가 크면 10분 후에 다시 측정하였다
14)
. 매일 측정 장치의

호흡유량계(pneumotachograph)를 보정(calibrate)하였고, 시스

템 또한 임피던스 기준치인 0.2 kPa/L/s로 점검하였다. 호흡기

의 임피던스을 이루는 Rrs와 Xrs(reactance of respiratory

system)를 정하기 위하여 출력압(output pressure)과 유량 신호

의 진폭 및 위상차를 분석하였다. Rrs와 Xrs 값은 고속푸리에

변환(fast Fourier transformation)으로 5-35 Hz의 진동 주파수

(oscillation frequency)에 대한 함수로 계산하였다. Xrs가 0인

주파수를 Fr(resonance frequency)로 정하였고 Xrs가 0 미만인

범위에서 Xrs곡선의 면적을 AX로 정하였다.

3. 통 계

IOS 폐기능 검사 결과와 키, 몸무게, 나이, 체표 면적(BSA),

신체 질량 지수(BMI)의 연관성에 대하여 선형 회귀분석을 시행

하였다. 통계학적 분석은 SPSS(version 10.0)을 이용하였으며

P 값은 0.05 미만인 경우를 유의한 것으로 정의하였다.

결 과

1. 연구 대상 학생들의 특성

총 92명의 학생에 대하여 IOS 폐기능 검사를 시행하였으며,

이 중 85명의 학생에 대하여 적합한 결과를 얻을 수 있었다. 85

명 중 남학생은 35명(41.2%), 여학생은 50명(58.8%)이었다. 평

균 나이는 9.4세(7-12세)로 각 연령별 학생들의 성별, 키, 몸무

게, 체표 면적 및 신체 질량 지수는 Table 1에 제시하였다. 85

명의 신체 질량 지수는 모두 연령 대비 95% 미만이었다.

2. 성공률

92명의 학생 중 7명은 협조 불가로 인해 IOS폐기능 검사를

시행할 수 없었고, 85명에서 적합한 결과를 얻어서 성공률은 92.4

%였다. IOS폐기능 검사를 실패한 7명은 남학생 2명(28.6%), 여

학생 5명(71.4%)으로 7세가 1명(8%), 9세가 2명(9%), 10세가 4

명(18%)이었다.

3. IOS 결과

85명에 대하여 IOS 폐기능 검사를 시행하여 5, 10, 15, 20,

25 및 35 Hz에서 Rrs, Xrs 값을 구할 수 있었다. 또한 Fr, AX

와 5 Hz에서의 임피던스인 Z5를 구하였다. IOS 결과 값을 키,

몸무게, 체표 면적, 신체 질량 지수 및 나이에 대하여 단계적으

로 다중 회귀 분석을 시행하였는데, 각각의 5가지 변수를 로그
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변환하거나, 제곱값(키
2
, 키

3
,...) 또는 역수값(키

-1
, 키

-2
,...)을 구한

경우보다 변수값 그대로 적용한 경우에 가장 설명력이 높았다. 5

가지 변수 중에서는 이전의 연구들과 마찬가지로, 키가 Rrs 및

Xrs에 대하여 가장 의미 있는 연관성을 보였고, 5가지 변수 모

두를 동시에 적용하였을 때 가장 유의한 결과를 보였다. 단, X25,

X35 및 Fr은 5가지 변수 각각과 다양한 변수 조합에 대하여 의

미 있는 결과를 보이지 않았다. R5는 6.353-0.068(키)-0.022(몸

무게)＋5.502(체표 면적)-0.099(신체 질량 지수)-0.016(나이)로

나타낼 수 있고, 5가지 변수에 의한 설명력은 38.6%였으며, X5

는 -2.02＋0.013(키)-0.015(몸무게)-0.367(체표 면적)-0.039(신체

질량 지수)＋0.016(나이)로 설명력은 18.8%였다. 5가지 변수의

설명력은 R10이 40.2%, Z5가 39.4%로 가장 높았다. 그 외의

IOS 폐기능 검사 결과 값과 5가지 변수 모두에 대해 시행한 선

형 회귀 분석의 결과는 Table 2에 요약하였다. Rrs는 키에 대하

Table 1. Demographic Data of the Reference Sample

Age (years) No. Male (%) Height (cm) Ｗeight (kg) BSA (m2) BMI (kg/m2)

7

8

9

10

11

12

All

11

14

19

18

14

9

85

6 (54.5)

4 (28.6)

8 (42.1)

7 (38.9)

6 (42.9)

4 (44.4)

35 (41.2)

122.6±5.3

124.2±5.5

130.0±4.1

137.8±8.3

141.0±6.2

151.3±6.7

133.8±10.8

23.8±3.8

24.6±2.5

28.3±2.7

34.6±6.1

35.4±4.6

43.1±8.8

31.2±1.6

0.9±0.1

0.9±0.1

1.0±0.1

1.2±0.1

1.2±0.1

1.4±0.2

1.1±0.2

15.8±1.6

16.0±1.6

16.8±1.5

18.2±2.1

17.8±2.0

18.8±3.4

17.2±2.2

Results are expressed as mean±SD (age, 9.4±1.5 years). Abbreviations : BSA, body surface area; BMI, body mass index

Fig. 1. Display of Rrs at 5, 20 Hz and Xrs at 5, 20 Hz versus height in all children (n=85). Indi-
vidual data points for respiratory resistance at 5Hz (R5) (A), 20Hz (R20) (B) and respiratory re-
actance at 5Hz (X5) (C), 20Hz (X20) (D) as a function of standing height (cm) in the reference
sample of 85 healthy children. The regression equations are represented by solid lines. The R5 and
R20 were negatively correlated with the standing height and the X5 and X20 was positively cor-
related with the standing height (A: R2=0.304, P<0.001, B : R2=0.185, P<0.001, C : R2=0.138, P<0.001,
D : R2=0.157, P<0.001).
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여 음의 상관 관계를 보이며 Xrs는 양의 상관 관계를 보였고

이는 이전의 연구들과 같은 양상이다. 각각 5, 20 Hz에서의 Rrs

와 Xrs에 대한 키의 연관성은 Fig. 1에 명시하였다.

4. 이전 연구 결과와의 비교

본 연구에서 얻은 Rrs와 키에 관한 회귀 분석 공식을 이전

연구들과 비교하여 Fig. 2에 도시하였다.

고 찰

건강한 학동기 소아에서 IOS를 이용하여 각 주파수에 대한

호흡기 저항(Rrs 및 Xrs)의 표준치 및 인체 측정치(anthropo-

metric index)에 대한 공식을 구하였다. 인체 측정치 중에서는

키가 가장 의미 있는 예측 인자였으며, Rrs는 키에 대하여 음의

상관 관계를, Xrs는 양의 상관관계를 보였다.

천식의 진단 및 추적 관찰을 위해 시행하는 폐기능 검사는

검사 대상자의 협조가 필요하여 6세 이하의 소아에서는 시행하

기 어렵다. 이를 보완하기 위해 여러 폐기능 검사법이 활용되고

있다. 이에는 급속 흉복부 압박법(rapid thoraco-abdominal

compression, squeeze), 수동적으로 숨을 내쉬는 동안 날숨 유

량(expiratory flow) 및 날숨 폐활량(volume)을 측정하는 방법
2)
, 호기에 기도가 수차례 단기 폐쇄(brief occlusion)될 때 구강

압(mouth pressure)과 호기 폐활량을 측정하는 Rint(repeated

rapid interruption of expiratory flow method)
15, 16)

와 체적 변

동 기록법등이 있다
2, 17)

. 이 중 입에 작은 진동압을 부여하여

Rrs를 측정하는 FOT의 사용이 증가하고 있다
2)
.

FOT는 호흡기 역학을 측정하는 비침습적인 방법으로
3)
, 호흡

기 유속과 압력을 측정하는 것이 아니라 환자의 자가 호흡에 외

부 압력 신호를 부가하여 생긴 인위적 신호의 압력 및 유속의

관계를 알아보는 것이다
18)
. 이는 마우스피스와 연결된 밸브의 폐

쇄와 호흡 노력 없이 이루어지므로 기도 평활근의 긴장도를 변

화시키지 않는다. 즉, FOT는 폐활량 측정법을 시행하기 어려운

Fig. 2. Comparison of regression curves for the relationship
between total respiratory resistance (kPa/L/s) measured at 5 Hz
in relation with standing height (cm) in present study compared
with previous studies using impulse oscillometry.

Table 2. Regression Equations for All Variables

Rfo

(kPa/L/s)

Coefficient (SE of Coefficient)
Intercept (SE) R2 (SE) P

Height Weight BSA BMI AGE

R5

R10

R15

R20

R25

R35

X5

X10

X15

X20

X25

X35

Fr

AX

Z5

-0.068 (0.028)

-0.041 (0.019)

-0.028 (0.019)

-0.011 (0.017)

-0.003 (0.015)

-0.016 (0.018)

0.013 (0.019)

0.026 (0.014)

0.029 (0.009)

0.026 (0.009)

0.013 (0.009)

0.003 (0.009)

-0.887 (0.624)

-0.324 (0.145)

-0.069 (0.03)

-0.022 (0.043)

-0.002 (0.03)

-0.001 (0.029)

0.016 (0.025)

0.023 (0.023)

0.015 (0.028)

-0.015 (0.028)

0.004 (0.021)

0.013 (0.014)

0.015 (0.015)

0.005 (0.013)

-0.005 (0.014)

-0.204 (0.959)

-0.065 (0.222)

-0.014 (0.046)

5.502 (3.401)

2.815 (2.359)

1.623 (2.306)

-0.17 (2.01)

-0.801 (1.807)

0.375 (2.215)

-0.367 (2.252)

-2.061 (1.667)

-2.588 (1.138)

-2.317 (1.149)

-1.07 (1.064)

0.006 (1.112)

79.219 (75.974)

25.697 (17.589)

5.228 (3.615)

-0.099 (0.049)

-0.065 (0.034)

-0.035 (0.033)

-0.016 (0.029)

-0.013 (0.026)

-0.03 (0.032)

0.039 (0.032)

0.047 (0.024)

0.048 (0.016)

0.036 (0.016)

0.017 (0.015)

0.014 (0.016)

-1.978 (1.089)

-0.581 (0.252)

-0.106 (0.052)

-0.016 (0.019)

-0.009 (0.013)

0.008 (0.013)

0.003 (0.011)

-0.012 (0.01)

-0.015 (0.012)

0.016 (0.012)

0.016 (0.009)

0.004 (0.006)

-0.015 (0.006)

-0.015 (0.006)

-0.016 (0.006)

-0.406 (0.417)

-0.135 (0.097)

-0.019 (0.02)

6.353 (1.977)

4.25 (1.372)

2.861 (1.34)

1.735 (1.169)

1.348 (1.05)

2.365 (1.288)

-2.02 (1.309)

-2.472 (0.969)

-2.446 (0.662)

-1.913 (0.668)

-0.831 (0.618)

-0.111 (0.647)

95.449 (44.164)

30.738 (10.225)

6.679 (2.102)

0.386 (0.144)

0.402 (0.1)

0.309 (0.098)

0.273 (0.085)

0.27 (0.077)

0.296 (0.094)

0.188 (0.096)

0.273 (0.071)

0.361 (0.048)

0.259 (0.049)

0.125 (0.045)

0.117 (0.047)

0.09 (3.225)

0.341 (0.747)

0.394 (0.153)

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.006

<0.001

<0.001

<0.001

0.062

0.082

NS

<0.001

<0.001

R5, R10, R15, R20, R25 and R35 : expiratory resistance at oscillating frequencies from 5, 10, 15, 20, 25 to 35 Hz, respectively; X5, X10,
X15, X20, X25 and X35 : expiratory reactance at oscillating frequencies from 5, 10, 15, 20, 25 to 35 Hz, respectively; Fr : the
frequency where the reactance equals zero; AX : the area of the reactance curve less than zero; Z5 : the respiratory impedance at
5 Hz. Abbreviations : SE, standard error; BSA, body surface area; BMI, body mass index
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학동전기 소아에서도 폐기능을 측정하는데 유용하다
4)
.

FOT를 이용한 천식에 관한 연구는 여러 가지가 있다. FOT

는 기관지 반응성의 측정과
19-21)

가역적인 기도 폐쇄의 감지에

유용하다
22)
. 또한 3세 소아에서 기관지 폐색을 평가하는데 FOT

가 Rint보다 더 유용하다
23)
. 이런 FOT의 한 변형으로 발전한

IOS는 천식, 낭포성 섬유증 및 미숙아의 만성 폐질환에서 호흡

기의 역학적 특성을 측정하기 위해 이용되어 왔다
10)
.

이러한 IOS를 활용한 폐기능 검사의 유용성은 어린 소아에서

적용가능하다는 점이다. 3세 소아에서 IOS 수행은 50%의 성공

률을 보였고
4)
, 4-5세 소아에서는 폐활량 측정법이 0-17%에서

성공한 데 비해 IOS의 경우 40-83%의 성공률을 보였다
8)
. 또한

IOS에 대해 협조도 잘 이루어져서 폐활량 측정법에 대한 협조

도가 6-9세 소아에서 59%, 10세 이상 소아에서 76%인데 비해

IOS의 경우 각각 76%, 89%였다
8)
. 본 연구에서는 7-12세를 대

상으로 92명에 대하여 IOS를 시행하였고 그 중 85명(92.4%)에

서 성공하였다.

IOS의 활용도가 증가하면서 건강한 소아 표준치의 필요성이

증가하고 있다. 본 연구에서 85명의 건강한 학동기 소아를 대상

으로 각각의 주파수에 대한 다양한 파라미터를 측정하였다.

대부분의 연구에서 IOS를 이용한 각 주파수대에서의 Rrs와

키 및 몸무게에 대해 일정한 공식을 구하였다
4, 9-11, 13, 14, 24, 25)

. 본

연구에서도 이와 유사하게 Rrs, Xrs, Fr 및 AX에 대한 공식을

구하였으며 이는 이전의 연구와 비슷한 결과를 보였다. 단지 본

연구에서는 키의 설명력 보다 키, 몸무게, 체표 면적, 신체 질량

지수 및 나이 등 5가지 모두를 함께 적용했을 때의 설명력이 더

높아서 5가지 변수와 IOS 결과 값에 대한 공식을 구하였다.

본 연구의 IOS 파라미터는 5가지 변수로 9-40.2%의 설명력

을 보였다. X5, X25, X35, Fr는 20% 미만의 설명력을 보였으나

그 외의 Xrs, Rrs 및 AX는 25%이상의 설명력을 보였다. IOS

결과치를 5가지 변수에 대하여 단계적으로 다중 회귀 분석을 시

행하였는데, 5가지 변수 중에서는 이전의 연구들과 마찬가지로

Rrs 및 Xrs에 대하여 키가 가장 의미 있는 연관성을 보였고, 각

각의 주파수에 대하여 5가지 변수 모두를 적용하였을 때 가장

설명력이 높았다. Rrs는 키와 음의 상관 관계를 보이며 Xrs는

양의 상관 관계를 보였고 이는 이전의 연구들과 같은 양상이다.

결론적으로 본 연구에서는 건강한 학동기 소아에서 천식 진단

에 활용 가능한 폐기능 검사인 IOS에 대하여 표준치와 인체 측

정치(anthropometric index)에 대한 공식을 구했다. 이는 외국

자료와 일치하며 학동기 건강한 소아의 표준치로 유용할 것으로

보인다. 앞으로 학동 전기 소아의 표준치나 천식 등의 호흡기

병력이 있는 소아에서의 IOS 결과 등에 관한 연구가 필요할 것

으로 생각된다.

요 약

목 적: IOS는 호흡 노력을 요하지 않으며 호흡기 저항을 측

정하는 비침습적인 방법이다. IOS를 이용하여 국내 학동기 소아

에서의 표준치를 알아보고자 하였다.

방 법: 7-12세의 건강한 소아 92명을 대상으로 IOS를 시행

하였다. IOS 결과 값과 키, 몸무게, 체표 면적, 신체 질량 지수

및 나이 등의 연관성에 대하여 선형 회귀 분석을 시행하였다.

결 과: IOS 성공률은 92.4%였다. 키, 몸무게, 체표 면적, 신

체 질량 지수, 나이 등 5가지 변수값과 Rrs 및 Xrs를 분석한

결과, 키가 의미 있는 예측 인자였으며, 5가지 변수 모두 적용한

경우 가장 설명력이 높았다. 각각의 주파수에 따라 회귀 곡선

공식을 구하였으며, 이는 이전 연구들의 표준 공식과 비슷하였

다.

결 론: IOS의 표준치를 구하였으며 이를 활용하여 다양한 호

흡기 질환의 진단에 활용될 수 있을 것이라 여겨진다.
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