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서  론

메타콜린 기관지유발검사는 천식의 주요 특징인 기관지과민증
을 평가하는 핵심적인 천식 진단법이다.1,2 1999년 미국흉부학회

(American Thoracic Society, ATS)에서 발표한 가이드라인에서는 
2분 평상호흡방법(2-minute tidal breathing method)과 5회 호흡 
용량계 방법(5-breaths dosimeter method)이 권고되었으며3 국내
의 대다수 병원에서는 현재까지 5회 호흡 용량계 방법에 따라서 메
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메타콜린 기관지유발검사의 세 프로토콜 비교
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Purpose: In Korea, KoKo dosimetry and Aerosol Provocation System (APS) are used in the methacholine provocation test (MBPT). In 
this study, three protocols of the MBPT were compared. 
Methods: In patients showing a positive MBPT using short 2-concentration methods for APS with cumulative provocative doses of 
methacholine which results in a 20% fall in forced expiratory volume in 1 second (FEV1) (PD20) ≤ 962.81, the MBPT was repeated, us-
ing 14-breaths methods for APS. In them, PD20 of those 2 protocols were compared to each other. Provocative concentration of 
methacholine which results in a 20% fall in FEV1 (PC20) in 14-breaths methods was also compared with that of 5-breaths methods in 
other patients showing a positive MBPT with KoKo dosimettry during the study period. 
Results: The positive rate in short 2-concentration methods was 18.1% (43 of 238), while that in 5-breaths methods was 14.0% (6 of 
43). They were not different from each other (P= 0.342). In 7 patients who underwent the MBPT twice, using short 2-concentration 
and subsequent 14-breaths methods. The median of PD20 with a positive MBPT using short 2-concentration methods was 573.8 μg 
with interquartile range (IQR) of 147.8–682.3 μg, whereas that in repeated MBPT using 14-breaths methods was 526.4 μg (IQR, 95.0–
907.1 μg). They did not differ from each other (P= 0.735). The median of PC20 in MBPT using 14-breaths methods was 4.76 mg/mL 
(IQR, 0.066–10.3 mg/mL) tended to be higher than that in other 6 patients who showed a positive MBPT using 5-breaths methods, 
1.95 mg/mL (IQR, 0.42–4.85 mg/mL), but it was not significant (P= 0.534). 
Conclusion: Bronchial hyperresponsiveness was not different in 3 protocols of MBPT. (Allergy Asthma Respir Dis 2024;12:140-146)
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타콜린 기관지유발검사를 시행하였다. 
그런데 최근 국내에서 5회 호흡 용량계 방법에서 사용하는 Dev-

ilbiss 네뷸라이저(DeVilbiss 646 Nebulizer, DeVilbiss Healthcare, 
Mannheim, Germany)와 KoKo 압축기(KoKo Dosimeter, nSpire 
Health, Wuppertal, Germany)가 품절되었고 이를 대신하여 Medic 
Aid 네뷸라이저(Sidestream nebulizer, Phillips Respironics, Mur-
rysville, PA, USA)와 Aerosol Provocation System (APS) 압축기
(Vyntus APS, Vyaire Medical, Höchberg, Germany)가 수입되고 
있다. 그리고 APS 압축기를 도입한 국내 병원에서는 1초간강제호
기량(forced expiratory volume in 1 second, FEV1)의 20% 감소를 
유발하는 메타콜린의 유발농도(provocative concentration that 
causes a 20% decrease in FEV1, PC20)를 구하기 위해 14-breath 
method를 채택하여 사용 중이나 각 단계마다 환자가 14번의 호흡
을 해야 하고 검사자는 기존의 KoKo 압축기와 마찬가지로 여러 단
계로 메타콜린을 희석해야 하기 때문에 환자와 검사자 모두 번거롭
다는 단점이 있다. 반면에 외국에서는 메타콜린을 희석하지 않고 
바로 사용하거나 1단계만 희석하는 very short 1-concentration 
method나 short 2-concentrations method를 널리 사용하고 있는
데 환자와 검사자 모두 검사를 비교적 편하게 진행할 수 있는 장점
이 있으나 PC20를 구하지 못하고 대신 FEV1의 20% 감소를 유발하
는 메타콜린의 누적유발용량(cumulative provocative dose that 
causes a 20% decrease in FEV1, PD20)을 산출하여 기도과민성 유
무를 판정하고 있다.
새로운 장비는 기존 장비와 비교하였을 때 연무되는 메타콜린의 

출력과 연무 시간, 흡입 방법 등에 차이가 커서 대한천식알레르기
학회에서는 2023년 메타콜린 기관지유발검사의 시행 방법과 관련
한 의견서를 작성하여 보급하였다.1

한편 APS 압축기를 사용하여 다양한 프로토콜로 메타콜린 기관
지유발검사를 시행하였을 때 그 결과에 재현성이 있는지 혹은 기

존의 KoKo 압축기를 사용하여 메타콜린 기관지유발검사를 시행
하였을 때와 비교하여 그 결과가 어느 정도 일치하는지에 대해서는 
충분히 검증되지 않았다.
이 연구에서는 국내 한 대학병원에서 KoKo 압축기와 APS 압축

기로 시행한 메타콜린 기관지유발검사의 결과를 후향적으로 수집
하여 각 프로토콜별로 비교하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2023년 2월 1일부터 6월 9일까지 총 238명의 환자에서 Medic 
Aid 네뷸라이저와 APS 압축기를 사용하여 short 2-concentrations 
method (protocol 1, Table 1)1로 메타콜린 기관지유발검사를 시행
하였고 검사 결과 43명에서 양성반응을 보였으며 이 중 연구자의 환
자 7명을 대상으로 5단계로 희석된 메타콜린 용액(Table 2)으로 동
일 장비를 사용하여 14-breaths methods (protocol 2, Table 1)1로 메
타콜린 기관지유발검사를 재검하였다(Fig. 1).
한편 같은 기간에 43명의 환자에서 5단계로 희석된 메타콜린 용

액으로 Devilbiss 네뷸라이저와 KoKo 압축기를 사용하여 기존의 
5-breaths methods1,3로 메타콜린 기관지유발검사를 시행하였고  
6명의 연구 대상자에서 양성반응을 보였다.

Table 1. Two protocols of methacholine bronchial provocation test using aerosol provocation system

Step Concentration 
(mg/mL)

Concentration 
(%)

Nebulizer output 
(µL/min)

Nebulizer output 
(sec) No. of breaths Nebulized dose 

(per step, µg)
Nebulized dose 
(cumulative, µg)

Protocol 1. Short 2-concentrations methods
1 1 0.1 240 0.234 3 2.8 2.8
2 16 1.6 240 0.234 1 15 17.8
3 16 1.6 240 0.352 2 45 62.8
4 16 1.6 240 0.563 5 180 242.8
5 16 1.6 240 0.865 13 720.01 962.81

Protocol 2. 14-breaths methods
1 0.0625 0.00625 240 0.8 14 2.8 2.8
2 0.25 0.025 240 0.8 14 11.2 14
3 1 0.1 240 0.8 14 44.8 58.8
4 4 0.4 240 0.8 14 179.2 238
5 16 1.6 240 0.8 14 716.8 954.8

Table 2. Dilution schedules for preparing methacholine solutions in methacho-
line bronchial provocation test using KoKo dosimeter

Take Add NaCl (0.9%) Obtain dilution

100 mg 6.25 mL A: 16 mg/mL
3 mL of dilution A 9 mL B: 4 mg/mL
3 mL of dilution B 9 mL C: 1 mg/mL
3 mL of dilution C 9 mL D: 0.25 mg/mL
3 mL of dilution D 9 mL E: 0.0625 mg/mL
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이 연구에서는 APS 압축기로 사용하여 14-breaths methods로 
메타콜린 기관지유발검사를 재검한 환자 7명(APS 검사군)과 KoKo 
압축기를 사용하여 5-breaths methods로 메타콜린 기관지유발검
사를 시행하여 양성반응을 보인 환자 6명(KoKo 검사군)의 임상정
보를 후향적으로 비교 분석하였다. 이 연구는 기관연구윤리위원회
의 승인을 받은 후 진행되었다(GDIRB2023-209).

2. 임상정보 수집

연구 대상자의 메타콜린 기관지유발검사 결과와 함께 연령, 성
별, 주증상 및 기간, 흡연력, 동반질환, 아토피 여부, 말초혈액 내 호
산구 수, 혈청 총 IgE 농도, 기본 폐기능 및 호기산화질소의 임상 정
보를 수집하였다. 메타콜린 기관지유발검사에서 PC20와 PD20는 대
한천식알레르기학회 의견서의 권고에 따라서 산출하였다.1

3. 통계 분석

연속 변수는 중앙값(사분위수 범위)으로 표기하였고 동일 집단 
내에서는 Wilcoxon signed-rank test로 비교하였으며 다른 집단 사
이에서는 Mann-Whitney U-test로 비교하였다. 비연속 변수는 빈
도(%)로 표기하였고 Fisher exact test로 비교하였다. P<0.05인 경
우 유의한 차이가 있다고 판단하였다. IBM SPSS Statistics ver. 19.0 
(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 사용하여 통계 분석을 시행하였
고, Prism 8.4.3 (Graphpad Software Inc., Sad Diego, CA, USA)을 
사용하여 그래프를 제작하였다.

결  과

1. 메타콜린 기관지유발검사의 양성률

APS 압축기를 사용하여 short 2-concentration methods로 메타
콜린 기관지유발검사를 시행하였을 때 검사의 양성률은 18.1% 
(238명 중 43명)이었고 KoKo 압축기를 사용하여 5-breaths meth-
ods로 메타콜린 기관지유발검사를 시행하였을 때 양성률은 14.0% 
(43명 중 6명)이었으며 두 검사 사이에 양성률은 유의한 차이가 없
었다(P= 0.342). 천식 진단에 있어서 두 검사의 진단적 가치는 Ta-
ble 3과 같다. Short 2-concentration methods의 민감도, 특이도, 양
성예측도, 음성예측도는 각각 0.563, 0.982, 0.930, 0.841이었고 
5-breaths methods의 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도는 
각각 0.400, 1.000, 1.000, 0.756이었다. Short 2-concentration meth-
ods에 양성인 연구 대상자 43명 중에 42명이 천식으로 진단을 받았
고 1명이 만성폐쇄성폐질환으로 진단을 받았으며 음성인 195명 중 
33명, 33명, 30명, 7명, 6명, 6명, 3명, 2명, 2명, 1명, 1명, 1명이 각각 천

Fig. 1. Participants flowchart. APS, Aerosol Provocation System; MBPT, methacholine provocation test.

238 Short 2-concentrations methods 
by APS dosimeter

7 14-Breaths methods by APS dosimeter

43 5-Breaths methods by KoKo dosimeter

Positive MBPT?
232 Negative 

MBPT

6 Positive MBPT43 Positive MBPT

7 Positive MBPT

Positive MBPT?

Yes Yes

No No

Table 3. Diagnostic values of short 2-concentration and 5-breaths methods

Diagnostic value Short 2-concentration methods 5-Breaths methods

Sensitivity 0.563 0.400
Specificity 0.982 1.000
Positive predictive value 0.930 1.000
Negative predictive value 0.841 0.757
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식, 상기도기침증후군, 호산구기관지염, 만성폐쇄성폐질환, 감염후
기침, 위식도역류, 과다환기장애, 간질성폐질환, 기관지확장증, 기관
지염, 과민폐렴, 폐암으로 진단되었다. 5-Breaths methods에 양성인 
6명은 모두 천식으로 진단되었고 음성인 37명 중에 8명, 8명, 3명,  
2명, 1명, 1명이 각각 천식, 상기도기침증후군, 호산구기관지염, 위식
도역류, 만성폐쇄성폐질환, 감염후기침으로 진단되었다.

2. 연구 대상자의 임상적 특성

APS 검사군과 KoKo 검사군의 임상적 특성은 Table 4와 같다.
APS 검사군의 연령은 70세(28.0–82.0)로 KoKo 검사군의 45세

(25.8–69.5)보다 높은 경향이 있었고 여성의 비율도 APS 검사군에
서 57.1% (4명)으로 KoKo 검사군의 33.3% (2명)보다 높았으나 연령
과 성별 모두 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

APS 검사군 중 5명(71.4%)과 2명(28.6%)에서 각각 호흡곤란과 
기침이 메타콜린 기관지유발검사를 시행하게 된 주증상이었고 
KoKo 검사군 중 각 3명(50.0%)과 3명(50.0%)에서 호흡곤란과 기침
이 검사를 시행하게 된 주증상이었으며 두 검사군 간 주증상의 유
의한 차이는 없었다.
연구 대상자가 갖고 있는 병발질환에는 알레르기비염(APS 검사

군 57.1%, KoKo 검사군 66.7%), 부비동염(APS 검사군 28.6%, KoKo 
검사군 50.0%), 식품알레르기(APS 검사군 14.3%, KoKo 검사군 
0%), 비스테로이드소염제 과민반응(APS 검사군 14.3%, KoKo 검
사군 0%), 만성두드러기(APS 검사군 14.3%, KoKo 검사군 0%),  
고혈압(APS 검사군 42.9%, KoKo 검사군 0%), 당뇨(APS 검사군 
14.3%, KoKo 검사군 0%)가 있었으며 두 검사군 간에 유의한 차이
는 없었다.

APS 검사군에서 아토피가 있는 연구 대상자의 비율은 57.1%  
(4명)으로 KoKo 검사군의 33.3% (2명)보다 높았으나 통계적으로 유
의하지는 않았다. 반면에 APS 검사군에서 말초혈액 내 호산구 수와 
혈청 총 IgE의 농도는 각각 120.0/μL (0.0–660.0/μL), 136.0 kUA/L 
(0.0–191.0 kUA/L)로 KoKo 검사군의 299.5/μL (153.6–536.3/μL), 
232.5 kUA/L (52.5–919.8 kUA/L)보다 낮은 경향이 있었으나 통계적
으로 유의하지는 않았다.
기본 폐기능검사의 FVC와 FEV1가 APS 검사군에서 각각 77.0 

%predicted (64.0–89.0 %predicted), 75.0 %predicted (66.0–92.0 
%predicted)로 KoKo 검사군의 92.0 %predicted (77.5–116.8 %pre-
dicted), 89.0 %predicted (59.8–107.3 %predicted)보다 낮은 경향을 
보였으나 통계적으로 유의하지는 않았다. FEV1/FVC는 APS 검사
군과 KoKo 검사군에서 각각 74.0% (65.0%–76.0%), 73.0% (60.8%–
77.0%)로 유의한 차이는 없었다.
호기산화질소는 APS 검사군에서 17.0 ppb (10.0–26.0 ppb)로 

KoKo 검사군의 59.5 ppb (44.8–127.3 ppb)보다 유의하게 낮았다
(P= 0.035).

두 검사군의 연구 대상자는 모두 천식으로 진단받았다.

3. 프로토콜간 PD20와 PC20의 비교

14-Breaths methods의 PD20는 526.4 μg (95.0–907.1 μg)으로 
short 2-concentration methods의 573.8 μg (147.8–682.3 μg)과 비
교하여 유의한 차이는 없었다(P= 0.735) (Fig. 2). Short 2-concen-
tration methods 검사 후 14-breaths methods 재검까지의 걸린 시간

Table 4. Clinical characteristics of study subjects (n= 13)

Characteristic
14-Breaths 

methods by APS 
dosimeter (n= 7)

5-Breaths methods 
by KoKo dosimeter 

(n= 6)
P-value

Age (yr) 70.0 (28.0–82.0) 45.0 (25.8–69.5) 0.295 
Sex 0.383 

Female 4 (57.1) 2 (33.3)
Male 3 (42.9) 4 (66.7)

Chief complaint 0.413 
Dyspnea 5 (71.4) 3 (50.0)
Cough 2 (28.6) 3 (50.0)
Symptom duration (mo) 2.0 (1.0–120.0) 8.5 (2.3–39.0) 0.945 

Smoking status 0.585 
Current smoker 3 (42.9) 1 (16.7)
Former smoker* 1 (14.2) 1 (16.7)
Never smoker 3 (42.9) 4 (66.6)

Comorbid disease
Allergic rhinitis 4 (57.1) 4 (66.7) 0.587 
Sinusitis 2 (28.6) 3 (50.0) 0.413 
Food allergy 1 (14.3) 0 (0) 0.538 
NSAIDs intolerance 1 (14.3) 0 (0) 0.538 
Chronic urticaria 1 (14.3) 0 (0) 0.538 
Hypertension 3 (42.9) 0 (0) 0.122 
Diabetes mellitus 1 (14.3) 0 (0) 0.538 

Atopy† 4 (57.1) 2 (33.3) 0.383 
Peripheral blood eosinophil (/μL) 120.0 (0.0–660.0) 299.5 (153.6–536.3) 0.445 
Serum total IgE (kUA/L) 136.0 (0.0–191.0) 232.5 (52.5–919.8) 0.295 
Baseline pulmonary function test

FVC (%predicted) 77.0 (64.0–89.0) 92.0 (77.5–116.8) 0.234 
FEV1 (%predicted) 75.0 (66.0–92.0) 89.0 (59.8–107.3) 0.628 
FEV1/FVC (%) 74.0 (65.0–76.0) 73.0 (60.8–77.0) 0.534 

Fractional exhaled nitric oxide 
(ppb)

17.0 (10.0–26.0) 59.5 (44.8–127.3) 0.035 

Final diagnosis
Asthma 7 (100.0) 6 (100.0) 1.000

Values are presented as median (interquartile range) or number (%). 
APS, Aerosol Provocation System; NSAIDs, nonsteroidal anti-inflammatory drugs; 
FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume in 1 second. 
*Former smokers were defined as those who had quitted tobacco smoker 1 year be-
fore the methacholine bronchial provocation test. †Atopy was indicated if the mean 
wheal diameter induced by 1 or more of common inhalant allergens was larger than 
that induced by histamine in skin prick test or if serum level of specific IgE for 1 or 
more of common inhalant allergens indicated class 3 or more in single- or multiplex 
enzyme-linked immunosorbent assay.
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은 7일(6–55일)이었다. 14-Breaths methods의 PC20는 4.76 mg/mL 
(0.066–10.3 mg/mL)으로 5-breaths methods의 1.95 mg/mL (0.42–
4.85 mg/mL)와 비교하여 높은 경향을 보였으나 유의한 차이가 없
었다(P= 0.534) (Fig. 3). 또한 5-breaths methods의 PD20는 221.1 μg 
(51.9–441.8 μg)으로 14-breaths methods, short 2-concentration 
methods와 비교하였을 때 유의한 차이는 없었다(Fig. 4).

고  찰

1999년 미국흉부학회에서 발표한 지침에서는 2분 평상호흡방법
과 5회 호흡 용량계 방법이 권고되었는데 전자의 경우에는 검사를 
시행받는 환자의 호흡 노력에 따라서 흡입하는 메타콜린의 용량이 
달라질 수 있고 메타콜린의 희석 단계가 9단계로 많다는 단점이 있
는 반면에 후자는 검사자가 미리 정한 흡입 압력과 흡입 시간 및 흡
입 횟수에 따라서 메타콜린을 투여함에 따라서 환자의 호흡 노력의 
영향을 덜 받고 메타콜린의 희석 단계도 5–6단계로 적다는 장점이 

있다.3 이에 국내 대다수 병원에서는 5회 호흡 용량계 방법으로 메
타콜린 기관지유발검사를 현재까지 시행하고 있다. 그러나 5회 호
흡용량계 방법에서 KoKo 압축기는 메타콜린을 피검사자의 폐로 
전달하는 과정에서 5초간 기도에 양압을 가한 직후 환자에게 5초
간 숨을 참게 하며 이를 5회 반복하는데 이러한 과정에서 메타콜린
에 의한 기관지수축을 물리적으로 억제하여 결과적으로 2분 평상
호흡방법과 비교하여 PC20가 유의하게 높은 것으로 보고되었다.4-6

2017년 유럽호흡기학회(European Respiratory Society)에서 
ATS와 공동으로 메타콜린 기관지유발검사의 새로운 지침을 발표
하였는데 새롭게 개발된 검사장비의 특성을 고려하여 검사방법을 
업데이트하였고 심호흡 후 5초간 총폐용량(total lung capacity)에
서 숨을 참았던 기존의 메타콜린 흡입방법을 지양하였으며 기관지
과민증의 지표로 주로 사용하였던 PC20 대신 다양한 장비에서 적
용할 수 있고 검사방식에 다른 영향이 적은 PD20의 사용을 추천하
였다.7-9 또한 국내에서도 APS 압축기와 같은 새로운 장비가 보급됨
에 따라서 대한천식알레르기학회에서는 2023년 메타콜린 기관지
유발검사의 시행방법과 관련한 의견서를 작성하여 보급하였다.1

APS 압축기가 양압을 가하지 않고 단회 혹은 여러 회 흡입 중 연
무되는 메타콜린의 실제 흡입 시간과 흡입 용량을 측정하여 메타
콜린의 출력을 최적화한 장비인 점을 고려하면1,10-12 APS 압축기를 
사용하여 14-breaths methods로 메타콜린 기관지유발검사를 시행
하는 경우 KoKo 압축기를 사용하여 5-breaths methods로 메타콜
린 기관지유발검사를 시행했을 때보다 PC20가 낮을 것으로 예상되
나 이 연구에서는 통계적으로 유의한 차이가 없었고 오히려 높은 
경향을 보였다. 그러나 이 연구에서는 연구 대상자의 수가 각 그룹
별로 6–7명으로 적었고 KoKo 검사군의 연구 대상자가 APS 검사군
의 연구 대상자에 비해서 호기산화질소가 유의하게 높고 말초혈액 
내 호산구 수와 혈청 총IgE의 농도도 높은 경향을 보여서 KoKo 검
사군의 연구 대상자 중에 기관지과민성이 높은 제2형 염증성 천식

Fig. 2. Comparison of PD20 between 14-breaths methods and short 2-concentra-
tion methods for APS. APS, Aerosol Provocation System; PD20, cumulative pro-
vocative dose of methacholine that results in a 20% fall in forced expiratory 
volume in 1 second.
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Fig. 3. Comparison of PC20 between 14-breaths methods for APS and 5-breaths 
methods for KoKo dosimeter. APS, Aerosol Provocation System; PC20, provoca-
tive concentration of methacholine that results in a 20% fall in forced expiratory 
volume in 1 second.
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Fig. 4. Comparison of PD20 between 14-breaths methods, short 2-concentration 
methods for APS, and 5-breaths methods for KoKo dosimeter. APS, Aerosol 
Provocation System; PD20, cumulative provocative dose of methacholine that re-
sults in a 20% fall in forced expiratory volume in 1 second.
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(type 2 asthma)13 환자가 많이 포함되어서 비록 통계적으로 유의하
지는 않지만 APS 검사군에 비해 PC20와 PD20가 오히려 낮았을 가
능성이 있다. 그러나 최근 보고된 연구에서는 호기산화질소가 25 
ppb 이하로 낮은 천식 환자에서도 호기산화질소가 25 ppb 이상으
로 높은 환자와 비교했을 때 기도과민성이 동등하였고 이러한 환
자에서 기도과민성은 비만세포의 침윤이 아닌 기도 평활근의 밀도
와 유의한 상관 관계가 있었으며14 또 다른 연구에서는 기도과민성
이 말초혈액 호산구와 호기산화질소와 같은 Th2 면역지표와는 상
관없이 객담이나 기관지폐포세척액의 thymic stromal lymphopoi-
entin과 관련이 있었다.15 또한 APS 압축기의 14-breaths methods
로 시행한 메타콜린 기관지유발검사는 short 2-concentrations 
methods로 메타콜린 기관지유발검사를 시행하여 양성반응을 보
인 환자의 일부에서 재검의 형태로 진행되었기 때문에 선택비뚤림
(selection bias)과 함께 시간이 지남에 따라서 자연적으로 혹은 약
물 치료에 의해서 기관지과민성이 호전되었을 가능성도 배제할 수 
없다. 실제로 두 검사 간에 간격이 각각 55일, 62일이었던 두 연구 대
상자는 흡입 스테로이드를 처방받아서 재검 2주 전까지 사용하도
록 하였고 두 검사 간격이 2주 이내로 짧았던 나머지 5명에 대해서
는 재검 8시간 전까지 속효성 기관지확장제를 사용하도록 하였다.
한편 APS 검사군에서 short 2-concentrations methods로 메타

콜린 기관지유발검사를 시행하여 양성반응을 보인 연구 대상자의 
PD20가 14-breaths methods로 메타콜린 기관지유발검사를 재검했
을 때와 비교하여 그래프에서 다소 낮은 경향을 보였으나 통계적으
로 유의한 차이를 보이지는 않았다. 이러한 결과를 감안하면 short 
2-concentrations methods에서 메타콜린을 13회 흡입을 하는 마지
막 단계를 제외하고 첫 1–4단계에서 1–5회의 낮은 빈도로 메타콜
린을 흡입하더라도 14-breaths methods와 비교하였을 때 메타콜린
의 실제 인체 내 투여 용량이 적어서 검사의 민감도가 감소할 우려
는 적을 것으로 보인다. 그러나 short 2-concentrations methods로 
메타콜린 기관지유발검사를 시행하여 양성반응을 보인 환자의 일
부에서만 14-breaths methods로 메타콜린 기관지유발검사를 재검
하였기 때문에 선택비뚤림의 가능성이 있고 시간이 경과함에 따라
서 자연적으로 기관지과민성이 호전되어 14-breaths methods의 
PD20가 short 2-concentrations methods보다 높은 경향을 보였을 
가능성을 배제할 수 없다.
이 연구는 몇 가지 한계점이 있다. 우선 전체 연구 대상자 수가 적

고 각 프로토콜에 포함된 APS 검사군과 KoKo 검사군 연구 대상자 
사이에 호기산화질소 등 여러 임상지표에서 이질성이 존재한다. 또
한 short 2-concentrations methods로 메타콜린 기관지유발검사를 
시행하여 양성반응을 보인 환자의 일부에서만 14-breaths meth-
ods로 메타콜린 기관지유발검사를 재검하였기 때문에 선택비뚤림
의 가능성이 있고 시간적인 경과에 따라서 자연적으로 기관지과민
성이 호전되어 14-breaths methods의 PC20 혹은 PD20가 5-breaths 

methods나 short 2-concentrations methods보다 높은 경향을 보였
을 가능성을 배제할 수 없다. 이러한 한계점에도 불구하고 이 연구
는 국내에서 서로 다른 프로토콜의 메타콜린 기관지유발검사를 비
교하였다는 점에서 의의가 있으며 각 프로토콜 간에 유의한 차이
가 없음을 확인하였다. 
결론적으로 본 단일기관 후향적 연구에서는 메타콜린 기관지유

발검사의 각 프로토콜 간 양성자의 PC20와 PD20가 유의하게 다르지 
않았다. 각 프로토콜의 진단적 가치와 신뢰도를 검증하기 위해서는 
추후 충분한 수의 연구 대상자를 바탕으로 다기관 무작위 교차연
구(multicenter randomized crossover study)가 시행되어야 한다.
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