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Impulse Oscillometry (IOS)를 이용한 무기분진 노출자에서의 기도폐쇄 연구
1근로복지공단 직업성폐질환연구소, 2한국산업의학연구소
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The Application of Impulse Oscillometry (IOS) in the Workers Who 
had been Exposed to Inorganic Dust Induced Early Airway 
Obstruction
Joung Oh Lee, M.P.H.1, You Lim Lee1, Byung-Soon Choi, M.D., Ph.D.1, Hong Ki Lee, M.D.2
1Occupational Lung Diseases Institute, Korea Workers' Compensation & Welfare Service (KCOMWEL), Ansan, 2Korea Occupational
Medicial Institute, Uijeongbu, Korea

Background: We tried to examine the small airway diseases which can be found early, in workers exposed to 
inorganic dusts. This is measured in normal breath by using the impulse oscillometry (IOS).
Methods: The Pulmonary function test (forced vital capacit [FVC], forced expiratory volume in one second [FEV1], 
forced expiratory flow between 25% and 75% of vital capacity [FEF25-75]), IOS resistance (Rrs at 5, 10, 15, 20, 25, 
35 Hz) and reactance (Xrs at 5, 10, 15, 20, 25, 35 Hz) were measured for 454 workers. The subjects were classified 
into 173 workers of normal (38.1%) and 281 patients with pneumoconiosis (61.9%).
Results: There were significant differences between normal and patients with FVC (3.82±0.61 vs. 3.53±0.56 L), 
FEV1 (2.67±0.63 vs. 2.35±0.48 L), and FEF25-75 (1.88±0.95 vs. 1.47±0.80 L/sec) between groups (p＜0.05). And 
as for IOS, there was no significant difference in resistance (Rrs) (p＞0.05), and there were significant differences 
between normal and patients with reactance (Xrs) 15 Hz (0.003±0.05 vs. −0.006±0.04 kPa/L/s), 20 Hz (0.043±0.05 
vs. 0.031±0.04 kPa/L/s), and 35 Hz (0.141±0.05 vs. 0.131±0.05 kPa/L/s) between groups (p＜0.05).
Conclusion: We could find out that 15 Hz, 20 Hz, and 35 Hz values of reactance were significantly influenced 
by pneumoconiosis. When usefulness and reproducibility to carry out the IOS are considered, it is thought that 
in future work will be required to draw the reference values for normal Korean persons.
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서   론

  규폐증의 원인인 유리규산은 다른 분진들에 비하여 폐

섬유화 등의 독성작용이 큰 것으로 알려져 있으며, 방사선

학적으로 규폐증의 증거가 없고, 대기도 폐쇄가 없는 유리

규산에 폭로된 근로자들에서 만성 기도폐쇄가 관찰되기 

수 년 전에 이미 소기도폐쇄 등의 환기장해가 존재한다고 

하였다1. 규산에 노출된 근로자중 흉부 방사선사진상 진

폐 병형이 낮은 경우에는 폐기능 검사상 정상 소견으로 

관찰된다고 한다
2
. 환기장해에 대한 일반적인 검사로는 

폐기능 검사법이 있지만 피검자가 힘들어하고 협조(노력)

여부에 따라 검사결과의 변이성이 크기 때문에 해석에 어

려움이 있다. 그리고 뇌졸중이나 심장질환 등 의학적 원

인으로 폐기능 검사를 실시할 수 없거나 고령으로 인해 

검사를 정확히 할 수 없는 피검자들 또한 증가하고 있는 

실정이며, 폐기능 검사만으로 소기도폐쇄를 조기에 발견

할 수 없는 단점이 있다3. 소기도폐쇄 질환을 알기 위한 
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검사방법으로는 단회 호흡질소세척법에 의한 폐쇄용적, 

헬륨흡입후의 동유량폐용적, 동적 폐탄성 등이 있으나, 복

잡하고 광범위한 준비가 필요하고, 다양한 결과와 부적절

한 검사결과로 인하여 적절한 검사방법으로 추천되지 않

고 있다4. 이러한 여러 가지 문제점으로 인하여 피검자의 

협조에 관계없이 정확성과 재현성이 뛰어난 검사와 조기

에 환기장해를 발견할 수 있는 검사방법의 도입이 필요한 

실정이다.

  1956년에 Dubois 등
5
에 의해서 도입된 Impulse os-

cillometry (IOS) 혹은 Forced oscillation technique (FOT)

는 광범위한 주파수에 따른 호흡기계의 특징적인 기계적 

성질을 알기 위해 고안되었다
6
. IOS는 노력성 호기방법이 

필요하지 않고, 자발성 상시호흡을 통해 검사가 가능하여 

흡연이나 직업성 재해로 인한 폐기능 손상 시 검사방법으

로 민감하다고 하며
7
, 반복적인 검사가 가능하다는 장점이 

있다. 이러한 장점으로 인하여 근래에 IOS를 이용하여 기

관지 유발 검사와 소기도질환을 조기에 발견하고자 하는 

여러 연구가 있었다
8-13

. Hayes 등
14
은 주파수에 따른 저항

이 흡연자와 비흡연자들을 감별하는데 민감한 지표가 된

다고 하였고, Lándsér 등15과 Peslin 등16은 기도폐쇄나 소

기도질환을 조기 발견하는데 도움이 되지 못한다고 하여 

아직 여러 연구자들마다 결과가 대립되어 논란이 있다. 

국내에서는 IOS를 이용한 연구가 활발하게 이뤄지지 않은 

실정이라 과거 분진흡입으로 유발되는 소기도폐쇄 질환

을 조기에 예측하는데 있어 의미가 있는 검사라고 하겠다.

  이에 무기분진에 노출된 작업장에서 근무한 근로자들

을 대상으로 흉부 방사선사진상 진폐 병형에서 정상과 진

폐증자 사이에서 폐기능지표와 IOS 지표들의 의미 있는 

차이가 있는지 여부를 확인하고자 하였으며, 만약 있다면 

어떤 지표가 가장 관계가 있는지를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

  2008년 1월부터 2009년 9월까지 일개 병원에서 진폐 

정밀진단 수진자 454명의 남자를 대상으로 하였다. 흉부 

방사선사진상 진폐 병형 정상자 173예(38.1%)는 0/0 혹은 

0/1 판정에 해당되는 경우였고, 진폐증자 281예(61.9%)는 

1/0 이상에 판정된 경우였다. 진폐 병형 판정은 근로복지

공단 내 진폐심사의사 6명(2명 1조로 3조 운영)이 영상의

학과 전문의와 합의 판독하에 이루어졌다.

2. 연구방법

  1) 폐기능 검사: 연구대상자들에 대한 폐기능 검사를 시

행하여 노력성 폐활량(forced vital capacit, FVC), 1초간 

노력성 호기량(FEV1, forced expiratory volume in one 

second), 일초율(FEV1/FVC), 노력성 호기 중간유량(FEF25-75, 

forced expiratory flow between 25% and 75% of vital 

capacity) 지표를 측정하였다. 지표들은 미국흉부학회

(ATS) 및 유럽호흡기학회(ERS)에서 제시하는 권고사항에 

따라서 실시하였고, 측정기기는 Vmax-22 (SensorMedics, 

Yorba Linda, CA, USA)를 사용하였다.

  2) 강제진동법 검사: 강제진동법은 IOS (Jaeger Master-

Screen IOS, Germany)를 사용하여 측정하였는데 검사방

법은 피검자를 의자에 앉혀(팔걸이가 있고, 바퀴가 없는 

의자) 코마개를 하고 마우스피스를 입으로 가볍게 물고 

구강 및 상기도의 유순도를 줄이기 위해 양손으로 양쪽 

볼을 지지한 후 천천히 평상시 호흡을 하도록 유도하였다. 

피검자가 안정된 호흡을 유지하면 시작버튼을 눌러 30초 

동안의 호흡으로 IOS를 측정하였다. 검사 시 피검자의 의

식적인 호흡, 침을 삼키는 것으로 성문의 개폐가 일어나거

나 기침 등으로 인해 유량신호의 변화가 일어나면 인위적

인 신호로 간주하고 다시 검사를 시행하였으며, 마우스피

스를 혀로 막는 것, 마우스피스를 불완전하게 물어 생긴 

갑작스러운 압력누출 등으로 인한 신호변화도 결과에 포

함시키지 않고 재검사를 시행하였다. 이때의 측정으로 말

초 기도저항(peripheral airway resistance), 중심 기도저

항(central airway resistance) 그리고 주파수 5 Hz에서부

터 35 Hz까지의 저항(resistance at 5, 10, 15, 20, 25, 35 

Hz)과 유도저항(reactance at 5, 10, 15, 20, 25, 35 Hz)을 

측정하였다.

3. 통계분석

  자료의 입력과 정리는 Microsoft Excel 2000을 이용하

였으며, 폐기능지표와 강제진동법지표 측정치는 평균과 

표준편차로 표시하였고 흉부 방사선사진상 정상자와 진

폐증자 사이의 t 검정(t-test)을 시행하였다. 모든 통계처리

는 SPSS version 12.0 프로그램(Spss In.c, Chicago, IL, 

USA)을 이용하였고, p값이 0.05보다 작을 경우 의미 있는 

것으로 판정하였다.
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Table 1. Characteristics of the subjects

Control (n=173) Pneumoconiosis (n=281) p-value

Age, yr  59.66±8.14  64.08±7.46 0.001
Height, cm 166.57±5.14 165.56±5.13 0.042
Weight, kg  66.88±8.84  63.89±9.33 0.001
Occupational period, yr  16.09±7.73  18.62±7.15 0.001
Smoking, n (%) 0.123*
  Non-smoker   97 (56.1)  178 (63.3)
  Smoker   76 (43.9)  103 (36.7)

*Pearson Chi-square test.

Table 2. Comparison of spirometry parameters between 

the control and Pneumoconiosis group

Control 
(n=173)

Pneumoconiosis 
(n=281)

p-value*

FVC, L 3.82±0.61 3.53±0.56 0.000
FVC% 96.1±12.94 92.9±12.36 0.009
FEV1, L 2.67±0.63 2.35±0.48 0.000
FEV1% 93.1±18.47 87.7±15.08 0.001
FEV1/FVC, % 69.3±10.07 66.7±9.43 0.005
FEF25-75, L/sec 1.88±0.95 1.47±0.80 0.000
FEF25-75% 63.5±28.66 54.2±28.70 0.001

Data are expressed as mean±SD.
*Student t-test.
FVC: forced vital capacity; FVC%: percent of FVC; FEV1: forced
expiratory volume in one second; FEV1%: percent of FEV1; 
FEV1/FVC%: percent of FEV1/FVC; FEF25-75: forced expiratory 
flow between 25% and 75%; FEF25-75%: percent of FEF25-75; 
SD: standard deviation.

결   과

1. 연구대상자의 일반적 특성

  흉부 방사선사진상 정상자와 진폐증자에서 평균나이는 

각각 59.66±8.14와 64.08±7.46세이었고, 신장은 166.57 

±5.14, 165.56±5.13 cm, 체중은 66.88±8.84, 63.89± 

9.33 kg, 분진경력은 16.09±7.73년, 18.62±7.15년으로 

양 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p＜0.05). 

흡연여부는 정상자그룹에서 비흡연자가 56.1%, 흡연자는 

43.9%를 차지하였고, 진폐증자그룹에서는 비흡연자가 

63.3%, 흡연자는 36.7%를 차지하였다(Table 1).

2. 폐기능 측정치

  폐기능 검사에서 흉부 방사선사진상 정상자와 진폐증

자의 FVC는 각각 3.82±0.61 L와 3.53±0.56 L이고, 

FVC% (FVC의 추정 정상치에 대한 백분율)는 각각 96.12 

±12.94%와 92.91±12.36%였다. FEV1은 각각 2.68± 

0.63 L와 2.35±0.48 L, FEV1%는 각각 93.09±18.47%와 

87.65±15.08%였다. FEV1/FVC는 각각 69.34±10.07%와 

66.68±9.43%였다. FEF25-75는 각각 1.88±0.95 L/sec와 

1.47±0.80 L/sec, FEF25-75% (FEF25-75의 추정 정상치에 대

한 백분율)는 63.54±28.66%와 54.22±28.70%로 두 집단 

간에 통계적으로 유의한 차이(p＜0.05)가 있었다(Table 

2).

3. IOS 주파수별 저항(Resistance, Rrs)과 유도저항

(Reactance, Xrs)의 측정치

  저항(Resistance, Rrs)의 주파수 5 Hz에서 35 Hz까지 

흉부 방사선사진상 정상자 평균값들은 각각 0.333±0.12, 

0.296±0.09, 0.278±0.08, 0.275±0.08, 0.283±0.08, 

0.319±0.08 kPa/L/s이었고, 진폐증자에서 평균값은 각각 

0.343±0.12, 0.298±0.09, 0.278±0.08, 0.272±0.08, 

0.276±0.08, 0.309±0.09 kPa/L/s로 나타났다. 두 집단 

간에 통계적으로 유의한 차이(p＞0.05)는 없었다(Figure 

1).

  Xrs의 주파수 15 Hz, 20 Hz, 35 Hz에서의 흉부 방사선

사진상 정상자의 평균값들은 각각 0.003±0.05, 0.043± 

0.05, 0.141±0.05 kPa/L/s이며, 진폐증자의 평균값들은 

각각 −0.006±0.04, 0.031±0.04, 0.131±0.05 kPa/L/s

로 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이(p＜0.05)가 있

었다. 그러나 주파수 5 Hz, 10 Hz, 25 Hz에서는 정상자의 

평균값이 각각 −0.100±0.08, −0.029±0.06, 0.081± 

0.05 kPa/L/s이고, 진폐증자에서는 평균값이 각각 −0.107 

±0.06, −0.036±0.04, 0.095±0.43 kPa/L/s로 두 집단 

간에 유의한 차이(p＞0.05)는 없었다(Figure 2).
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Figure 1. Comparison of resistance parameters between 
the control and Pneumoconiosis group (p＞0.05). Rrs: 
resistance.

Figure 2. Comparison of reactance parameters between
the control and Pneumoconiosis group. Xrs: reactance.

Table 3. Comparison of airway resistance parameters be-

tween the control and Pneumoconiosis group

Control 
(n=166)

Pneumoconiosis 
(n=264)

p-value*

Total resistance 0.394±0.22 0.418±0.20 0.244
Central resistance 0.178±0.08 0.188±0.09 0.271
Peripheral resistance 0.216±0.15 0.230±0.13 0.285

Data are expressed as mean±SD. Unit is kPa/L/s. 
*Student t-test.
SD: standard deviation.

4. IOS의 기도저항 측정치

  흉부 방사선사진상 정상자와 진폐증자의 총 기도저항

과 중심 기도저항, 말초 기도저항은 모두 두 집단 간에 

통계적으로 유의한 차이(p＞0.05)는 없었다(Table 3).

고   찰

  1980년대 후반부터 정부의 석탄산업합리화정책으로 탄

광에 종사하는 근로자들 수는 급격히 감소하였다. 그러나 

근래에는 상대적으로 각종 제조업체에서 유리규산에 노

출되어 발생한 진폐증환자들이 차지하는 비율이 증가하

고 있는 추세이다
17
. 진폐증의 원인인 유리규산은 다른 분

진들에 비하여 폐섬유화 등의 독성작용이 큰 것으로 알려

져 있다. 쥐를 대상으로 실시한 실험적 연구에서 결정형 

유리규산을 노출시켜 기도폐쇄의 기능적 변화와 함께 폐

기종과 소기도벽이 두꺼워지는 결과를 보고한 것처럼 폐

기종과 기관지염 등의 합병증이 진폐증 환자의 폐기능 저

하의 주된 요인으로 알려져 있다
18,19

. 진폐증의 경우 이러

한 진행이 다른 질환에 비하여 빠른 것으로 알려져 있다. 

일단 진폐증이 발생하면 현재까지 치료할 방법이 없고, 

더 이상 분진에 노출되지 않더라도 진폐증은 진행된다고 

알려져 있다
20

. 더구나 유리규산에 노출되는 근로자들에

게서 방사선학적으로 진폐증의 증거가 없고, 대기도폐쇄

가 없더라도 소기도폐쇄 등의 환기장해가 존재한다고 하

였다
1
. 이러한 이유로 진폐증의 발생을 예방하는 것이 근

로자의 보건관리에 가장 좋은 방법이지만, 일단 진폐증이 

발생한 근로자에서 합병증으로 발생하는 호흡장해를 최

소화하기 위해서는 호흡장해 여부를 조기에 발견하는 것

이 중요하다. 진폐증이 진행된 경우는 FVC 등의 일반적인 

폐기능 검사에서 이상 소견이 나타나지만, 흉부 방사선사

진상 진폐 병형이 0형 혹은 1형인 경우는 정상 소견을 보

인다고 한다
2,11

. 현재 환기장해에 대한 일반적인 검사로는 

폐기능 검사가 있지만 피검자가 힘들어하고 피검자의 협

조(노력) 여부에 따라 검사결과의 변이성이 크다. 그리고 

소기도폐쇄를 조기에 발견할 수 없는 단점이 있다
3
. 소기

도질환을 알기 위한 검사방법으로는 단회 호흡질소세척

법에 의한 폐쇄용적, 헬륨흡입후의 동유량폐용적, 동적 폐

탄성 등이 있으나, 복잡하고 광범위한 준비가 필요하고, 

다양한 결과와 부적절한 검사결과로 인하여 적절한 검사

방법으로 추천되지 않고 있다4. 이러한 문제점들로 인해 

피검자의 협조에 관계없이 정확성과 재현성이 뛰어난 검

사와 조기에 환기장해를 발견할 수 있는 검사 방법의 도입

이 필요한 실정이다.

  Dubois 등
5
에 의해서 도입된 IOS는 광범위한 주파수에 

따른 호흡기계의 특징적인 기계적 성질을 알기 위해 고안
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되었으며, 외부의 확성기에서 발생하는 기류의 진동을 자

발호흡에 부가시켜 발생하는 압력의 변화를 분석하여 폐

기능을 평가하는 방법이다. 1970년대에 컴퓨터 연산능력

의 도입으로 Fourier 변환법에 의한 복잡한 신호의 분석이 

가능해지면서 더 깊은 연구가 가능하게 되었다. 호흡기계

의 임피던스는 저항(Resistance, Rrs)과 유도저항(Reac-

tance, Xrs)으로 나눌 수 있으며, 유도저항은 기관지의 공

기흐름의 관성(inertance)과 용량(capacitance)에 영향을 

받았다
15

. 정상인에서 주파수에 따른 저항(Rrs)의 변화는 

거의 없으며, 호흡기 질환자에서는 낮은 주파수에서 증가

하는 경향이 있다. 유도저항(Xrs)의 경우는 낮은 주파수에

서 용량이 더 많은 영향을 미쳐 음성값을 보이지만 주파수

가 증가할수록 관성이 더 많은 영향을 미쳐 양성값을 보인

다고 한다. 유도저항이 0인 경우의 주파수를 공명주파수

(Rf)라고 하며, 정상인의 경우는 약 8 Hz 정도라고 한다
6
.

  기존의 폐기능 검사와는 달리 IOS는 폐쇄부위가 중심

부위인지 말초부위인지 감별하는데 도움이 된다. 중심기

도폐쇄인 경우는 주파수의 변화에 따른 차이가 없으면서 

Rrs이 증가하는 경향이 있고, 유도저항은 정상소견을 보인

다21. 말초기도폐쇄의 경우는 낮은 주파수 5 Hz에서 Rrs이 

높게 나타나지만 높은 주파수 20 Hz에서는 상대적으로 

낮은 수치를 보이며 Xrs은 낮은 주파수에서 정상보다 훨

씬 낮은 수치를 보여 Rf가 증가하게 된다22.

  IOS는 노력성 호기방법이 필요하지 않고, 자발성 상시

호흡을 통해 검사가 가능하고, 반복적인 검사가 가능하다

는 장점이 있다. 이러한 장점으로 인해 흡연자와 작업장

에서 유해물질에 노출된 근로자를 대상으로 IOS를 이용하

여 소기도질환을 조기에 발견하고자 하는 여러 시도들이 

있었다8-11.

  Peslin 등
16
이 10명의 건강한 사람과 8명의 만성 폐쇄성 

폐질환(chronic obstructive pulmonary disease, COPD) 

환자군을 대상으로 하여 시행한 연구에서 주파수 4∼30 

Hz의 평균저항값이 각각 0.182±0.05 hPa/l/s와 0.541± 

0.11 hPa/l/s이었고, 공명주파수(Rf)는 각각 7.2±0.06 Hz

와 16.6±11.6 Hz로써 만성 폐쇄성 폐질환(COPD) 환자

군에서 유의하게 높았다. Peslin 등
23

이 시행한 다른 연구

를 보면 건강한 47명의 비흡연자와 51명의 흡연자를 대상

으로 주파수 5∼20 Hz의 임피던스를 측정하였는데 흡연

자에서 Rrs이 비흡연자보다 약간의 증가소견을 보였고, 

Xrs은 차이가 없었다.

  Hayes 등14은 건강한 비흡연자, 흡연자와 COPD환자군

을 각각 12, 15, 8명을 대상으로 주파수 5∼30 Hz에서 

여러 가지 측정값을 구하였다. 이 결과에 의하면 평균저

항값이 각각 0.294±0.44, 0.242± 0.48, 0.314±0.82 

hPa/l/s이었고, 비흡연자와 흡연자간에는 차이가 없었지

만, 흡연자와 COPD환자군 간에는 유의한 차이가 있었다. 

공명주파수는 각각 9.3±2.35, 13.6± 4.7, 26.5±3.5Hz이

었고, 비흡연자와 흡연자간과 흡연자와 만성 폐쇄성 폐질

환환자군 간에 유의한 차이를 보였다.

  국내에서 Kim 등4에 따르면 노력성 폐활량 측정치가 

정상인 건강한 122명의 비흡연자와 234명의 흡연자를 대

상으로 한 연구에서는 총 기도저항과 말초 기도저항이 흡

연자군에서 유의하게 높았고, 주파수 5 Hz에서부터 35 

Hz까지의 Rrs값들은 흡연자와 비흡연자 간에 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았고, 기관지 유순도 및 주파수 

5 Hz와 10 Hz의 Xrs는 흡연자군에서 유의하게 적었다.

  Park 등
24

은 운동이 폐기능에 미치는 영향에서 호흡기 

증상이 없는 59명의 건강한 젊은 성인을 대상으로 일주일

에 3시간 이상 운동을 하는 사람이 일주일에 30분 이내 

운동하는 사람보다 주파수 5 Hz에서 Xrs이 유의하게 낮았

다.

  Keman 등25이 화학공장근로자들을 대상으로 하여 5년 

간격으로 검사를 실시하였는데 1초간 FEV1의 감소와 연

관되어 8 Hz의 유도저항(Xrs)은 감소하고 Rf는 유의하게 

증가되었다. Pham 등11은 석탄광부들을 대상으로 흉부 방

사선사진상 진폐 병형이 0/1과 1/0인 군과 근무경력이 2

년 이하인 건강한 광부군과 비교하였을 때 총 기도저항과 

Rrs의 평균값과 Rf에 차이가 없다고 하였다.

  이번 연구결과에서 주파수별 Hz에서 흉부 방사선사진

상 정상자와 진폐증자에 있어서의 Rrs값은 두 집단 간에 

차이가 없었다. 공명주파수를 측정하지 않았지만 흉부 방

사선사진상 정상자의 주파수 10 Hz와 15 Hz– Xrs이 

−0.029 kPa/L/s와 0.003 kPa/L/s인 것을 감안하였을 때 

공명주파수가 10 Hz 이상인 것으로 예상되며, 진폐증자는 

15 Hz와 20 Hz– Xrs이 −0.006 kPa/L/s과 0.031 kPa/L/s

인 것을 감안할 때 공명주파수가 15 Hz 이상인 것으로 

예상된다. 즉 정상자와 진폐증자의 공명주파수가 정상인

의 8 Hz보다 클 것으로 예상된다. 총 기도저항과 중심, 

말초 기도저항 값들은 두 집단 간에 차이가 없었다. 이러

한 결과를 해석하기에는 말초 기도저항과 중심 기도저항

의 구분이 모호하고, 말초 기도저항이 총 기도저항에서 

차지하는 부분 또한 낮고 이에 대한 연구는 미흡하여 제한

점이 따른다. Xrs에서 15 Hz, 20 Hz, 35 Hz에서만 정상자

보다 진폐증자에서 유의하게 낮은 결과를 보였지만 기존
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의 다른 연구결과에서는 낮은 주파수라고 할 수 있는 5 

Hz에서 20 Hz까지의 Xrs값이 정상자보다 유의하게 낮아 

결과 간에 상이한 면이 있었다. 현재까지 연구자마다 IOS

를 이용할 때 각기 다른 측정단위와 측정종목을 사용하고 

있고 완전히 정립된 것은 없다. 그리고 건강한 사람들을 

대상으로 한 많은 집단으로부터 얻은 정상치가 부족하기

에 개개인의 분석보다는 집단 간의 비교분석이 대부분인 

실정으로 기존의 연구결과만으로 이번 연구에 대하여 평

가하기에는 어려움이 있다. 본 연구는 기존의 다른 연구

보다 대상자가 많고 기존과 다른 특정집단을 대상으로 실

시한 장점이 있지만 특정집단을 대상으로 하였기에 대상

자들이 과거 분진에 노출되었던 고령자로 다양한 연령의 

정상인을 대변하지 못하는 제한점이 있다. 아직까지 IOS 

검사를 적용하기에는 많은 제한점이 따르지만 IOS의 검사

수행의 용이성과 높은 재현성을 감안하였을 때, 앞으로 

우리나라 정상인들을 대상으로 참고치를 구하는 작업과 

소기도폐쇄를 알 수 있는 기존의 폐쇄용적과 호흡횟수, 

의존성 폐탄성과의 연관성을 알아보는 연구가 필요할 것

으로 생각된다.
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