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  Background: Park et al. developed the Korean reference equation for the measurement of diffusing capacity 
in 1985. However, the equation has not been widely used in Korea and foreign reference equations have been 
popularly used. We intended to compare the clinical usefulness and the accuracy of the the Korean reference 
equation (Park's equation) with that of the foreign equation (Burrows' equation) that is commonly used in Korea.
  Methods: 1. Evaluation of clinical usefulness; Among 1,584 patients who underwent diffusing capacity (DLCO) 
at the Asan Medical Center from July to December 2006, group A subjects included 276 patients who had different 
interpretations of DLCO in trials employing Burrows' equation and Park's equation. Clinical assessment was decided 
by consensus of two respiratory physicians. In order to evaluate the clinical usefulness of Burrows' equation and 
Park's equation, agreement of clinical assessment and DLCO interpretation were measured. 2. Evaluation of 
accuracy; Group B subjects were 81 patients with interstitial lung disease (ILD) and 39 normal subjects. The 81 
ILD patients were diagnosed following a surgical lung biopsy. The accuracy of diagnosing ILD as well as sensitivity 
and specificity were evaluated according to the use of the reference equations (Burrows' equation and Park's 
equation) for DLCO.
  Results: Agreement between clinical assessment and interpretation of DLCO was 22% for the use of Burrows' 
equation and 78% for the use of Park's equation. The sensitivity and specificity of the Burrows' equation for 
diagnosing ILD were 64.2% and 100%. The sensitivity and specificity of the Park's equation for diagnosing ILD 
were 90.1% and 100%. The sensitivity of the Park's equation for diagnosing ILD was significantly higher than that 
of Burrows' equation (p＜0.001).
  Conclusion: The Korean reference equation (Park's equation) was more clinically useful and had higher sensitivity 
for diagnosing ILD than the foreign reference equation (Burrows' equation).  (Tuberc Respir Dis 2008;64:80-86)
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서   론

　폐확산능은 폐기능검사 항목 중 폐포 및 폐모세혈관 사

이의 가스교환에 대한 직접적인 정보를 제공할 수 있는 

유일한 검사항목이다. 폐확산능검사의 임상적 이용으로 

간질성폐질환의 진단 및 경과 판단, 제한성 질환 중 폐 

실질 질환과 늑막 질환의 감별, 만성폐질환의 장애정도 

판단, 폐기종 진단 및 중증도 판단, 폐혈관 질환 진단, 폐

이식환자에서 거부반응의 조기발견 등이 있다
1
.

　폐확산능 결과는 성별과 나이, 키, 몸무게, 인종, 흡연
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Figure 1. Extraction of study subject group A. 
*Subjects those of less than 20 years old (743 subjects), non-Korean ethnicity (8 subjects), repeated cases (1,083 
subjects), not doing diffusing capacity (7,548 subjects), and not doing lung volumes (507 subjects) were excluded. 
†Applying the Burrows' and the Park's equations using the lower limits of normal (LLN) by 95% confidence interval 
method to interpret PFT and to examine agreement between two equations.
‡Change of PFT interpretation by the Burrows' equation to the Park's. 
N → N: normal by the Burrows' equation → normal by the Park's equation; D → D: decrease by the Burrows' equation
→ decrease by the Park's equation; N → D: normal by the Burrows' equation → decrease by the Park's equation; 
D → N: decrease by the Burrows' equation → normal by the Park's equation.

력, 혈색소 수치 등에 따라 달라지므로
2-4

, 국가나 인종 별

로 정상예측식을 개발하는 것이 필요하다. 우리나라에서

도 폐확산능 정상예측식
5
을 발표하였으나 널리 사용되고 

있지 않은 실정이다. 대신 정상예측식으로 외국식을 그대

로 차용하여 사용하고 있는데, 외국의 대표적인 폐확산능 

정상예측식으로는 Burrows 식
6
, ECSC (European Com-

munity for Steel and Coal) 식
7
, Crapo/Morris 식

8
, Paoletti 

식9과 Roca 식10 등이 있다. 최근 국내 정상 성인을 대상으

로 적용하였을 때 외국 식보다 박 식이 우리나라 성인에 

적용하기 더 좋다는 것을 보여주었다
11
. 하지만 이 연구에

서는 건강한 성인을 대상으로 폐확산능검사를 시행하여 

얻은 실측치와 여러 정상예측식에 대입하여 구한 예측치

의 차이인 잔차가 가장 적은 식을 찾은 것으로 실제 임상

적 판단과의 일치도나 민감도, 특이도를 알아본 것이 아니

므로 여러 식들의 임상적 유용성과 정확도를 평가하지는 

못하였다.

　본 연구는 연구대상으로 질환이 있는 비정상인을 포함

하여 분석함으로써 외국 정상예측식보다 국내 정상예측

식이 우월함을 밝히고자 두 가지 대상군과 연구방법을 사

용하였다. 첫째, 비교적 많이 사용하고 있는 외국 정상예

측식인 Burrows 식과 국내 정상예측식인 박 식을 각각 

적용하였을 때, 폐확산능 해석과 임상적 판단과의 일치도

를 알아보고 둘째, 두 식의 간질성폐질환을 진단하는 정확

성을 비교하여 국내식인 박 식이 임상적 유용성과 정확성 

측면에서 외국 식보다 우월한지 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

  1) 임상적 유용성 연구 대상군(대상군 A): 서울아산병

원 의료정보 팀의 협조를 얻어서 서울아산병원 호흡기검

사실에서 시행한 모든 폐기능검사 처방 코드를 통해서 대

상환자를 추출하였다. 2006년 7월 1일부터 12월 31일까지 

6개월간 폐기능검사를 시행한 11,473명이 추출되었고 이

중 나이가 20세 미만, 외국인, 중복된 환자, 폐확산능검사

를 시행하지 않은 환자 9,889명을 대상에서 제외한 총 

1,584명의 환자를 분석하여 정상예측식으로 Burrows 식

을 사용하여 해석하였을 때와 박 식을 사용하여 해석하였

을 때, 폐확산능 해석에 차이를 보이는 환자 276명(대상군 

A)을 연구 대상으로 하였다(Figure 1).

  2) 정확성 연구 대상군(대상군 B): 환자군은 서울아산

병원에서 2001년부터 2006년까지 폐조직검사를 시행하여 

간질성폐질환으로 진단된 338명 중 본원에서 폐기능검사

를 시행한 238명을 대상으로 하였다. 정상군으로는 서울

아산병원 호흡기내과에서 모집한 20세 이상의 직원 및 학

생들로 과거 한번이라도 담배를 피웠거나 현재 피우고 있
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Men (n = 227) Women (n = 49) Total (n = 276)

Age (years)  59.6±13.3  56.2±16.9  59.0±14.1*
Height (cm) 168.1±6.3 154.1±5.9 165.6±8.2
Weight (kg)  61.5±10.9  51.5±13.5  59.7±12.0
BMI (kg/m2)  21.7±3.3  21.7±5.8  21.7±3.9
FEV1/FVC (%)  66.7±18.0  75.0±18.6  68.1±18.3
FEV1 (% predicted)  73.9±25.6  76.0±24.5  74.2±25.4
FVC (% predicted)  79.8±20.3  74.8±19.7  78.9±20.2
TLC (% predicted)  94.9±20.8  91.2±25.4  94.3±21.6
DLCO (ml/min/mmHg)  14.5±4.5  11.8±3.4  14.1±4.5

DLCO: diffusing lung capacity of carbon monoxide in lung.
*Mean±standard deviation.

Table 1. Baseline characteristics of subject group A

는 경우, 단순 흉부 엑스선 상 이상 소견이 있는 경우, 의

사로부터 폐질환 진단을 받은 경우, 최근 한달 사이 감기 

또는 폐렴이 있는 경우, 협심증 등의 심장질환이 있는 경

우, 흉부 수술을 받은 경우, 키나 체중이 정상에서 벗어난 

경우는 제외12하여 65명이 포함되었다. 환자군은 간질성

폐질환군으로 고령층이 많고 정상군은 20대가 많아서 연

구 대상을 30세에서 60세 사이로 제한하여 환자군 81명, 

정상군 39명으로 총 120명을 대상으로 하였다.

2. 연구 방법

　폐활량 측정기(Vmax22 or 2130, Sensor Medics, USA)

를 사용하여 1초간 노력성호기량(forced expiratory vol-

ume in one second, FEV1)과 노력성폐활량(forced vital 

capacity, FVC)을 측정하였고, 폐용적 측정기(6200 body 

box, Sensor Medics, USA)를 사용하여 총폐용량(total 

lung capacity, TLC)을 측정하였으며 폐활량 측정법은 미

국흉부학회에서 권장하는 방법13으로 시행하였다. 폐확산

능검사는 단회호흡 폐확산능 측정법으로 시행하였고 혈

색소 수치를 교정한 폐확산능 수치
14

를 사용하였다.

　임상적 판단은 호흡기내과를 전공하는 의사 두 명이 

Burrows 식과 박 식의 폐확산능 해석에 차이를 보이는 

276명 환자들의 의무기록, 폐기능 검사결과(폐확산능검사 

결과는 제외)와 방사선 소견 등의 임상정보를 후향적으로 

분석하고 폐확산능을 예측하여 정상, 감소, 불분명으로 분

류하였다. 분류한 것이 일치하지 않으면 제 3의 호흡기내

과 의사가 추가로 분류하여 2명 이상이 일치하는 것을 채

택하였고 3명 모두 분류가 다른 경우는 불분명으로 분류

하였다. 폐허탈, 폐경결, 늑막질환, 신경근육 질환, 폐절제

수술, 간질성 폐질환, 폐기종, 폐혈관 폐쇄, 폐혈관염, 폐

부종 등이 있는 경우 폐확산능 감소라고 임상적 판단을 

하였다15.

　폐확산능 해석은 95% 신뢰구간 방법으로 정상하한치

를 정의하였고, Burrows 식과 박 식의 임상적 유용성을 

비교하기 위해 정상예측식으로 두 식을 각각 적용하였을 

때 폐확산능 해석과 임상적 판단과의 일치도를 알아보았

다. 간질성폐질환 진단의 정확성 연구에서 95% 신뢰구간 

방법으로 정상하한치를 선정한 후 Burrows 식과 박 식의 

민감도, 특이도 및 정확도를 비교하였다.

3. 통계분석

　통계 분석은 SPSS 프로그램(version 12.0, SPSS Inc, 

Chicago, Illinois, USA)을 이용하였다. 모든 통계적인 분

석은 양측 검정으로 p 값이 0.05 미만인 경우 유의한 것으

로 간주하였다. 연속형 변수에 대한 통계값은 특별한 언

급이 없는 한 평균±표준편차로 표기하였다. 남녀간 연속

형 변수의 차이와 간질성폐질환군과 정상군간 연속형 변

수의 차이를 알아보기 위해 독립표본 T-검정을 사용하였

다. Burrows 식과 박 식의 임상적 판단과의 일치도가 차

이가 나는지 알아보기 위해 카이스퀘어 검정을 하였고, 

간질성폐질환을 진단하는 민감도의 차이를 알아보기 위

해 맥니머의 카이스퀘어 검정을 하였다.

결   과

1. 임상적 유용성 연구

  1) 환자들의 특성(대상군 A): 276명의 환자 중 남자는 

227명, 여자는 49명이었고 기본적 특성은 나이 59.0±14.1

세, 신장 165.6±8.2 cm, 체중 59.7±12.0 kg, 체질량 지수



Tuberculosis and Respiratory Diseases Vol. 64. No. 2, Feb. 2008

83

Clinical assessment n (%)

Normal  54 (19.6)
Emphysema  67 (24.3)
ILD  43 (15.6)
TB destroyed lung  28 (10.1)
Pulmonary edema  17 (6.2)
Atelectasis  15 (5.4)
Lung resection  12 (4.3)
Obstructive pneumonitis   9 (3.3)
Pleural effusion   8 (2.9)
Pneumonia   6 (2.2)
Pulmonary HTN   2 (0.7)
Pulmonary embolism   1 (0.4)
Undetermined   2 (0.7)
Others*  12 (4.3)

Total 276 (100)

ILD: interstitial lung disease, HTN: hypertension.
*others include lymphangitic lung metastasis (5 subjects), pul-
monary tuberculosis (3), pneumoconiosis (2), lymphoma (1), 
miliary tuberculosis (1).

Table 2. Clinical assessment of the subject group A

Men (n = 227) Women (n = 49)

N → D* N → D* D → N†

Not obese
198 39 0

 (BMI＜25)
Obese

 29  2 8‡

 (BMI≥25)

*normal by the Burrows' equation → decrease by the Park's 
equation, †decrease by the Burrows' equation → normal by 
the Park's equation, ‡All of 8 subjects were obese women 
and the clinical assessment of 7 subjects was 'decrease'.

Table 4. The difference in change of interpretation based

on gender and BMI (body mass index)

Clinical assessment

Interpretation

N → D*
(n = 268)

D → N†

(n = 8)

Normal
Decrease
Undetermined

 53
213
  2

1
7
0

*normal by the Burrows' equation → decrease by the Park's 
equation, †decrease by the Burrows' equation → normal by 
the Park's equation, The agreement between clinical assess-
ment and interpretation by the Burrows' equation and by the 
Park's equation: 60 (22%) vs 214 (78%), p＜0.01 by the 
Chi-square test.

Table 3. The agreement between clinical assessment and

interpretation by two reference equations (n=276)

(body mass index, BMI) 21.7±3.9 kg/m2, FEV1/FVC 

68.1±18.3%, FEV1 74.2±25.4% 예측치, FVC 78.9±20.2% 

예측치, TLC 94.3±21.6% 예측치, Corrected DLCO 

14.1±4.5 ml/min/mmHg이었다(Table 1).

  2) 환자들의 임상적 판단: 임상적 판단에 의한 분류는 

정상 19.6%, 감소 80.4%이었다. 대상환자의 임상적 판단

에 근거가 되는 진단명은 다음과 같았다. 정상인 경우가 

54명(19.6%)이었고, 폐질환으로 가장 많은 것은 폐기종으

로 67명(24.3%)이었다. 이외 간질성폐질환 43명(15.6%), 

결핵성폐실질파괴(tuberculous destroyed lung) 28명

(10.1%), 폐부종 17명(6.2%), 폐허탈 15명(5.4%), 폐절제 

12명(4.3%) 등의 순서였다(Table 2).

  3) 임상적 판단과 폐확산능 해석의 일치도 비교: 임상적 

판단과 Burrows 식에 의한 폐확산능 해석의 일치도는 

22%였고, 박 식에 의한 폐확산능 해석과의 일치도는 78%

로 박 식이 임상적 판단과의 일치도가 유의하게(p＜0.01) 

높았다(Table 3).

  4) 성별과 체질량 지수에 따른 해석 변화: 성별과 비만 

여부16에 따라 폐확산능 해석 변화에 차이가 있었다. 남자

에서는 모두 Burrows 식에 의한 폐확산능 해석은 정상, 

박 식에 의한 폐확산능 해석은 감소되어 있었다. 반대로 

Burrows 식에 의한 폐확산능 해석은 감소, 박 식에 의한 

폐확산능 해석은 정상이 되는 경우는 8명이었고 모두 여

자 환자로 비만하였다(Table 4).

2. 간질성폐질환 진단의 정확성 비교

  1) 환자들의 특성(대상군 B): 정상군과 간질성폐질환군

의 특성을 독립표본 T-검정과 카이제곱 검정을 이용하여 

비교한 결과 두 군간에 나이, 키, 몸무게와 성비는 차이가 

없었으나 간질성폐질환군에서 DLCO, FEV1, FVC, TLC가 

정상군보다 낮았고, FEV1/FVC는 정상군보다 높았다(Table 

5).

  2) 간질성폐질환을 진단하는 정확도 비교: 95% 신뢰구

간을 정상하한치 기준으로 하였을 경우, 간질성폐질환을 

진단하는 Burrows 식의 민감도는 64.2%, 특이도 100%, 

정확도 75.8%이었고 박 식의 민감도는 90.1%, 특이도 

100%, 정확도 93.3%로 박 식이 Burrows 식보다 민감도가 
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Normal   ILD
p value

n = 39 n = 81

Age (years) 48.0±9.0 50.3±6.7 0.19
Height (cm) 163.4±8.4 161.3±7.7 0.17
Weight (kg) 64.7±10.2 63.5±11.4 0.56
Sex (M：F)  16:23    35:46 0.82
DLCO (ml/min/mmHg) 23.3±4.1 12.2±3.7 ＜0.001
FEV1/FVC (%) 80.5±6.4 85.0±7.5 0.002
FEV1 (% predicted) 105.1±15.3 71.2±14.5 ＜0.001
FVC (% predicted) 99.1±15.0 63.4±13.6 ＜0.001
TLC (% predicted) 100.8±13.0 69.4±11.1 ＜0.001

DLCO: diffusing lung capacity of carbon monoxide in lung; ILD: interstitial lung disease.

Table 5. Baseline characteristics of subject group B

Burrows' equation Park's equation

Sensitivity  64.2%*  90.1%*
Specificity 100% 100%
Accuracy  75.8%  93.3%

ILD: interstitial lung disease.
*p＜0.001 (McNemar test).
Lower limit of normal was determined by 95% confidence in-
terval method.

Table 6. The accuracies of diffusing capacity when apply-

ing the Burrows' and the Park's equation to diagnose ILD

유의하게(p＜0.001) 높았다(Table 6).

고   찰

　본 연구는 폐확산능검사를 해석하는데 필요한 정상예측

식으로 국내예측식(박 식)을 사용하였을 때 외국식(Burrows 

식)보다 우월함을 보여 주었다. 이는 정상인만을 대상으

로 한 연구인 Song 등
11

의 연구 결과와 부합하는 방향으

로, 본 연구는 정상인뿐만 아니라 질병이 있는 환자도 연

구 대상에 포함함으로써 실제 임상진료에 국내예측식을 

꼭 사용해야 함을 다시 한 번 더 강조하였다는데 그 의의

가 있다.

　임상적 유용성 비교 연구에서 박 식은 Burrows 식보다 

임상적 판단과의 일치도가 높았고 두 식의 임상적 판단과

의 일치도는 차이가 많이 났다(78% vs 22%). 최근 미국흉

부학회/유럽호흡기학회에서 제시한 정상하한치 선정 방

법인 95 백분위수 방법이나 95% 신뢰구간 방법을 사용하

게 되면 외국인을 대상으로 하여 만든 외국 정상예측식의 

임상적 유용성이 크게 떨어지고 사용하기 어려워질 것이

라는 것을 시사하는 결과이다.

　간질성폐질환을 진단하는 정확성 비교 연구에서 박 식

이 Burrows 식보다 민감도와 정확도가 높다는 것을 다시 

확인할 수 있었다.

　Burrows 식에는 체표면적, 나이가 변수로 들어가 있지

만 박 식은 신장과 나이가 변수로 들어가있다. 체표면적

은 체중과 신장으로부터 구하므로 Burrows 식과 박 식의 

가장 큰 차이점은 체중이 변수에 들어가있는지 여부이다. 

성별과 비만 여부
16
에 따라 폐확산능 해석에 차이가 나는

지 분석한 결과 Burrows 식은 감소, 박 식은 정상으로 해

석을 보인 8명 모두가 BMI가 25 이상으로 비만하였고 여

자환자였다(Table 4). 이들 8명의 임상적 판단은 7명이 감

소, 1명만 정상이어서(Table 3) 비만한 여자환자에서는 

Burrows 식이 박 식보다 임상적 판단과의 일치도가 높았

다. 최근 국내에서도 비만이 증가하고 있어 향후 폐확산

능 정상예측식의 변수에 체중이 포함되어 개발되어야 할 

것으로 사료되는 결과이다.

　폐확산능검사에서 우리나라 정상 성인을 대상으로 만

든 폐확산능 정상예측식이 외국 정상예측식 보다 우월하

고 국내에서 사용되어야 하는 것은 당연하다. 하지만 환

자를 대상으로 시행한 폐기능검사 결과의 해석을 정상인 

대상으로 만든 정상예측식과 정상하한치로 판단하여 질

환 여부를 결정하는 것은 타당성이 검증되지 않았었다.

　본 연구에서는 환자를 포함한 연구대상으로 국내 정상

예측식인 박 식의 타당성을 검증하였고, 조직학적으로 진

단된 간질성폐질환을 진단하는 정확도도 박 식이 Burrows 

식보다 우월하다는 것을 보여주었다. 일부 환자들 즉 여

성 비만 환자들에서 박 식이 Burrows 식보다 임상적판단
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과의 일치도가 낮았는데 박 식이 개발된 1985년보다 국내

에 비만 환자들이 증가하고 있는 현실에서 체중이라는 변

수까지 포함된 보다 정교한 정상예측식이 필요할 것으로 

사료되었다.

　본 연구의 제한점으로 대상군 A 선정에서 두 식간에 

폐확산능 해석이 일치하는 경우 임상적 유용성을 판단하

는 관심대상이 아니어서 제외하였으므로 두 식의 임상적 

판단과의 카파 일치도나 정확도를 비교하지 못하였고, 임

상적으로 폐확산능 감소가 예상되는 질환을 가장 잘 진단

하는 정상하한치가 95% 신뢰구간 방법인지 확인할 수 없

었다는 것이다. 또한 임상적 판단을 3명의 호흡기내과 의

사가 판단하였지만 객관적인 지표에 의해 판단된 것이 아

니고 임상적, 방사선 소견과 폐기능 검사결과를 토대로 

주관적으로 판단한 것이므로 검증이 어렵고 재현성이 떨

어진다는 문제점이 있으나 현재 우리가 사용한 방법보다 

더 좋은 평가 방법이 아직은 없는 실정이어서 본 연구에서 

임상적 판단을 하는 방법으로 사용하였다.

　결론적으로, 우리나라 정상예측식인 박 식이 외국 정상

예측식인 Burrows 식을 정상예측식으로 적용하는 것보다 

임상적 유용성이나 간질성폐질환 진단의 민감도에서 더 

우월하였으므로 향후 폐확산능검사의 정상예측식으로 박 

식을 사용해야 할 것으로 사료된다.

요   약

　연구배경: 폐확산능을 해석하는 데 필요한 정상예측식

으로는 한국인을 대상으로 하여 박 등이 개발한 식(박 식)

이 있으나 아직 외국 정상예측식을 많이 사용하고 있다. 

이에 국내에서 많이 사용하는 외국 정상예측식인 Burrows 

식과 박 식의 임상적 유용성과 정확성을 비교하고자 하

였다.

　방  법: 1. 임상적 유용성 연구; 2006년 7월부터 12월까

지 6개월간 폐확산능검사를 시행한 환자 중 두 식을 각각 

정상예측식으로 적용하였을 때 폐확산능 해석이 다른 276

명(대상군 A)을 대상으로 하였다. 대상군 A에게 두 식을 

각각 적용하였을 때 폐확산능 해석과 임상적 판단과의 일

치도를 비교하여 임상적 유용성을 평가하였다. 2. 간질성

폐질환 진단의 정확성 비교; 2001년부터 2006년까지 폐조

직검사를 시행하여 확진된 간질성폐질환군과 서울아산병

원에서 모집한 정상군을 대상으로 하여 정상예측식으로 

두 식을 각각 적용하였을 때 폐확산능 해석의 정확도를 

비교하였고, 두 식이 차이가 나는지 맥니머의 카이스퀘어 

검정을 하였다.

　결  과: 1. 임상적 판단과의 일치도 비교; 276명을 임상

정보를 토대로 폐확산능을 예측하여 분류한 결과 정상 54

명, 감소 220명, 불분명이 2명이었다. 예측식으로 박 식과 

Burrows 식을 적용하였을 때 임상적 판단과 일치하는 환

자는 각각 78%와 22%이었다(p＜0.001). 2. 간질성폐질환 

진단의 정확성 비교; 박 식은 민감도 90.1%, 특이도 100%

이었고 Burrows 식은 민감도 64.2%, 특이도 100%로 민감

도가 통계학적으로 유의하게 박 식이 높았다(p＜0.001).

　결  론: 우리나라 정상예측식인 박 식이 외국 정상예측

식인 Burrows 식을 정상예측식으로 적용하는 것보다 임

상적 유용성이나 간질성폐질환 진단의 민감도에서 더 우

월하였다. 향후 폐확산능검사의 정상예측식으로 박 식을 

사용해야 할 것으로 사료된다.
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