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서       론

  폐 질환을 앓고 있는 소아나 성인을 임상적으로 평가하고 

치료하는 데에 폐기능을 측정하는 것은 매우 중요하다.
1) 소

아의 경우 기도 내경이 작아서 기도 저항이 높다는 특성상 

기도 저항의 측정은 매우 의미가 있는데 체간용적기록기

(body platysmograph)를 이용한 기도 저항 측정은 협조가 어

려운 소아에서는 거의 사용되지 않고 있다. 

  이와 달리 Von Neergaard가 1927년 제안한 자연스런 호흡 

중에 차단되는 순간의 압력과 기류의 양을 측정하여 기도 

저항을 산출하는 방법
2)은 현대 컴퓨터의 발달로 간편하게 

사용이 가능하여, 협조가 어려운 소아에서도 기도 저항을 

측정할 수 있다. 또한, 휴대가 가능하고 기도 저항치를 즉시 

얻을 수 있어 바쁜 외래에서 실제적으로 사용할 수 있으며 

기계 호흡을 하고 있는 환자의 기도 저항도 측정할 수도 

있는 장점이 있다.
3)

  이런 기류 차단 방법으로 영아나 소아의 기도 저항 예측

치
4-8) 및 결과의 반복성,9,10) 기관지 확장제에 대한 반응11) 등

에 대한 논문들이 발표되고 있으며, 저자들도 유치원 아동

과 초등학교 아동의 기도 저항 예측치를 보고하였다.
12.13) 그 

연장으로 기류 차단 방법을 통한 12세 이상의 청소년에 대

한 기도 저항 추정 정상치를 조사하였으며 이러한 자료는 

국내 및 국외의 보고가 거의 없어 중요한 자료로 이용될 

수 있으리라 생각한다.
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Background: The measurement of airway resistance by 
interrupter technique is easier than that by plathysmography. 
We already published normal predicted value of airway 
resistance by flow interrupter technique in preschool and 
school children. 
Objective: We performed this study to get the normal 
predicted value of airway resistance in Korean middle 
school-aged children, using flow interrupter technique.
Methods: Subjects were 121 (Male 63, Female 58) middle 
school students. One medical doctor, well trained to the 
Microlab 4000 (Micromedical Co. England) educated the 
children before check and carried out all the procedure. We 
obtained mean, standard deviation, regression equation, cor-
relation coefficient in every age, height group, every weight

group, and every chest circumference group in both sexes.
Results: The airway resistance (Rint) decreased as the 
children become older or taller. As increase of weight and 
chest circumference, the Rint decreased in boys, but it did 
not change in girls. We obtained regression equations and 
correlation coefficient by variables in both genders. The rint 
was well correlated with age and height but correlation co-
efficient was less than 0.5.
Conclusion: We obtained the normal predicted value of 
airway resistance by flow interrupter technique. It can be 
used in the evaluation of lung condition including diagnosis 
and follow-up of lung disease. (Korean J Asthma, Allergy 
Clin Immunol 2004;24:305-309)
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대상 및 방법

  인천광역시 소재 1개 중학교에 재학 중인 각 학년에서 1

학급씩 총 3학급 학생 130명 중 한국 소아 신체 발육 표준치
14)

에 의거하여 3백분위수 미만과 97백분위수 이상의 아동과, 

검사 당일 병력 조사 및 신체검사상 알레르기 질환, 호흡기 

질환이 의심되는 아동을 제외한 121명(남자: 63, 여자: 58)을 

대상으로 하였다. 

  기도 저항(Airway resistance, AR)은 영국 Micromedical사의 

Microlab 4000을 이용하여 측정하였다. 기계는 기류 차단 판

막과 소형 컴퓨터에 연결된 변환기로 구성되고 변환기는 

기도와 마스크나 마우스피스로 연결되어 있다. 측정의 정

확성을 기하기 위하여 술자는 숙달된 동일인에 의하여 실

시하였고, 대상 아동들에게 측정 전에 사용법에 대하여 충

분히 교육시킨 후 편안한 자세에서 코집게를 이용하여 코

를 막은 후 자연스럽게 호흡하는 과정에서 기계에 의하여 

필요한 시간에 기류를 순간적으로 막게 하여 기도 저항이 

측정되도록 하였다. 5회 측정하여 최고치와 최저치를 제외

한 나머지 3개의 측정치의 평균을 구하였다. 호기(Airway 

resistance in expiratory phase: ARe) 및 흡기(Airway resistance in 

inspiratory phase: ARi)시 각각의 측정치(the interrupter resistance: 

Rint)를 구하였고 이를 연령, 신장, 체중, 흉위에 대비하였고 

각각의 평균, 표준편차, 회귀 방정식, 상관 계수를 구하였

다. Rint에 대한 각 변수들의 상관 관계는 SAS(Statistical 

analysis system) version 8.1를 사용하여, Pearson 상관계수에 의

한 분석법을 통해 구하고, 남녀군에서 Rint에 영향을 미치

는 각각의 변수들을 단변수 및 다변수 회귀분석을 통해 상

호연관성을 분석하였다. P값이 0.05 미만인 경우에 통계적 

유의성이 있는 것으로 판단하였다. 

결      과

  총 대상 아동의 연령 분포는 만 12세에서부터 14세까지

이며 각각의 연령 군에서의 아동의 수는 비교적 고르게 분

포되어 있으며, 남녀의 성비도 1：0.92이었다(Table 1).

  남아와 여아, 각각의 나이에서의 ARi, ARe 측정값의 평균

과 표준편차를 구하였으며, 12세 남아의 흡기시 및 호기시 

기도저항은 각각 0.29±0.06 kPa․l
-1
․s, 0.28±0.05 kPa․l

-1
․

s이었고, 여아는 각각 0.28±0.05 kPa․l
-1
․s, 0.31±0.05 kPa․ 

l
-1
․s이었다. 남녀 모두 나이가 증가함에 따라 ARi, ARe가 

감소하는 소견을 보였다(P＜0.05)(Table 2, Table 6).

  신장은 131 cm부터 180 cm까지로 각각의 신장에 대한 

ARi, ARe 측정값의 평균과 표준편차를 구하였으며, 141∼

150 cm 남아의 흡기시 및 호기시 기도저항은 각각 0.28±

0.05 kPa․l
-1
․s, 0.28±0.06 kPa․l

-1
․s이었고, 여아는 각

각 0.28±0.06 kPa․l
-1
․s, 0.28±0.05 kPa․l

-1
․s이었다. 남

녀에서 신장이 증가함에 따라 ARi, ARe가 감소하는 소견을 

보였으나 신장의 증가에 따른 여아의 흡기시 기도 저항은 

통계적으로 유의하지 않았다(P=0.6510)(Table 3, Table 6).

  체중은 21 kg부터 80 kg까지로 각각의 체중에 대한 ARi, 

ARe 측정값의 평균과 표준편차를 구하였으며, 31∼40 kg 남

아의 흡기시 및 호기시 기도저항은 각각 0.28±0.06 kPa․l
-1․

Table 1. Total number of school children
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Age (year) Male Female  Total (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

12 15 13  28 (23)
13 20 25  45 (37)
14 28 20  48 (40)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 63 58 121 (100.0)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 2. Mean and standard deviation (SD) of ARi and ARe in 
school children separated by age
꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽

ARi ARe
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Male Female Male Female
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Age (year) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

12 0.29 (0.05) 0.28 (0.05) 0.28 (0.05) 0.31 (0.05)
13 0.25 (0.05) 0.26 (0.05) 0.26 (0.05) 0.27 (0.05)
14 0.22 (0.05) 0.24 (0.05) 0.22 (0.05) 0.25 (0.05)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Unit = kPaㆍl-1ㆍs; ARi = Airway resistance in inspiratory phase;
ARe = Airway resistance in expiratory phase.

Table 3. Mean and standard deviation (SD) of ARi and ARe in 
school children separated by height
꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽

ARi ARe
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Male Female Male Female
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Height (cm) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

131∼140 0.26 (0.05) 0.29 (0.06)
141∼150 0.28 (0.05) 0.28 (0.06) 0.28 (0.06) 0.28 (0.05)
151∼160 0.28 (0.03) 0.26 (0.04) 0.28 (0.04) 0.27 (0.05)
161∼170 0.26 (0.04) 0.27 (0.05) 0.26 (0.05) 0.26 (0.05)
171∼180 0.25 (0.06) 0.25 (0.05)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Unit = kPaㆍl-1ㆍs; ARi = Airway resistance in inspiratory phase;
ARe = Airway resistance in expiratory phase.
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s, 0.29±0.05 kPa․l
-1
․s이었고, 여아는 각각 0.27±0.05 kP

a․l
-1
․s, 0.28±0.06 kPa․l

-1
․s이었다. 남아에서는 체중 

증가에 따라 ARi, ARe가 감소하는 소견을 보이나(P＜0.05), 

여아에서는 연령이나 신장의 증가와는 달리 체중이 증가하

여도 ARi, ARe는 거의 변화가 없었다(각각 P=0.6098, 

0.2219)(Table 4, Table 6).

  흉위는 61 cm부터 95 cm까지로 각각의 흉위에 대한 ARi, 

ARe 측정값의 평균과 표준편차를 구하였으며, 66∼70 cm 

남아의 흡기시 및 호기시 기도저항은 모두 0.26±0.05 kPa․l
-

1․s이었고, 여아는 각각 0.23±0.05 kPa․l-1․s, 0.25±0.04 

kPa․l
-1․s이었다. 남녀 모두 체중과 마찬가지로 흉위가 

증가함에 따라 ARi, ARe의 감소 소견은 보이지 않았다(Table 

5, Table 6).

  남아와 여아에서 ARi, ARe에 대한 연령, 신장, 체중, 흉위 

등과의 회귀방정식과 상관 계수를 구하였다. 상관 계수는 

남아의 경우 연령과 신장에 대하여 제일 높았고 0.5에 근사

하였으나 여아의 경우 연령에 대하여 상관 계수가 가장 높

았다(Table 6).

고      찰

  기류 차단 방법은 1927년 Neegard 등에 의해 처음으로 제

시된 이후 1940년대에 많이 사용되었으나 이 방법으로 무

엇을 측정할 수 있는지에 대한 정확한 지식이 없어서 더 

이상 사용되지 않았다.
1) 이 방법은 자연스런 호흡 중에 구

강내 압력과 폐포내 압력이 같다는 가정 하에 기류를 순간

적으로 단시간 동안 차단시킬 때 차단되는 순간의 압력과 

기류의 양을 측정할 수 있으며 압력/기류량=기도 저항 이

라는 식을 이용하여 기도 저항을 산출하는 것이다.
12)

  한 연구에서 성인 43명을 대상으로 기류 차단에 의한 기

도 저항과 종래의 체간용적기록기를 이용한 기도 저항 사

이에는 높은 상관관계(r=0.86)가 있음을 보고하였고,
3)
 이 방

법의 타당성은 Bates 등에 의한 이론적 분석에서 증명되었

다.
15,16)
 또한, 개를 이용한 실험에서도 이 기구를 이용한 기

도 저항(Rint)이 체간용적기록기를 이용한 기도 저항(Raw)과 

Table 4. Mean and standard deviation (Sd) of ARi and ARe in
school children separated by weight
꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽

ARi ARe
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Male Female Male Female
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Weight (kg) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

21∼30 0.22 0.28 0.29 0.33
31∼40 0.28 (0.06) 0.27 (0.05) 0.29 (0.05) 0.28 (0.06)
41∼50 0.27 (0.05) 0.26 (0.05) 0.27 (0.05) 0.26 (0.05)
51∼60 0.26 (0.05) 0.26 (0.05) 0.26 (0.05) 0.26 (0.05)
61∼70 0.22 (0.05) 0.26 (0.05) 0.22 (0.05) 0.26 (0.05)
71∼80 0.24 0.24

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Unit = kPaㆍl-1ㆍs; ARi = Airway resistance in inspiratory phase;
ARe = Airway resistance in expiratory phase.

Table 5. Mean and standard deviation (SD) of ARi and ARe in 
school children separated by chest circumference
꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽

ARi ARe
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Male Female Male Female
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Chest Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)
Circumf. (cm)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

61∼65 0.22 0.28 0.29 0.33
66∼70 0.26 (0.05) 0.23 (0.05) 0.26 (0.05) 0.25(0.04)
71∼75 0.26 (0.05) 0.26 (0.05) 0.26 (0.05) 0.27(0.05)
76∼80 0.26 (0.05) 0.26 (0.05) 0.26 (0.05) 0.26(0.05)
81∼85 0.26 (0.05) 0.26 (0.05) 0.26 (0.05) 0.26(0.05)
86∼90 0.26 (0.05) 0.26 (0.05) 0.26 (0.05) 0.26(0.05)
91∼95 0.26 (0.05) 0.26 (0.05) 0.26 (0.05) 0.26(0.05)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Unit = kPaㆍl-1ㆍs; ARi = Airway resistance in inspiratory phase;
ARe = Airway resistance in expiratory phase.

Table 6. Regression equation of ARi and ARe according to 
Age, height, weight, and chest circumference
꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽

Factors ARi ARe
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age M Y=0.645-0.030×Age* Y=0.541-0.022×Age*
(year) (r=-0.39, P=0.0042) (r=-0.35, P=0.0108)

F Y=0.486-0.017×Age* Y=0.647-0.028×Age*
(r=-0.33, P=0.0106) (r=-0.48, P＜0.0001)

HT (cm) M Y=0.815-0.004×Ht* Y=0.728-0.003×Ht*
(r=-0.49, P=0.0003) (r=-0.51, P=0.0002)

F Y=0.335-0.0005×Ht Y=0.708-0.003×Ht*
(r=-0.06, P=0.6510) (r=-0.31, P=0.0167)

WT (kg) M Y=0.354-0.002×Wt* Y=0.329-0.001×Wt*
(r=-0.32, P=0.0255) (r=-0.29, P=0.0443)

F Y=0.276-0.0004×Wt Y=0.319-0.0009×Wt
(r=-0.07, P=0.6098) (r=-0.16, P=0.2219)

C.C. (cm) M Y=0.350-0.001×C.C. Y=0.300-0.0006×C.C.
(r=-0.12, P=0.3961) (r=-0.07, P=0.6370)

F Y=0.269-0.0001×C.C. Y=0.314-0.0005×C.C.
(r=-0.02, P=0.8764) (r=-0.07, P=0.5910)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
HT = Height; WT = Weight; C.C. = Chest Circumference; ARi =
Airway resistance in inspiratory phase; ARe = Airway resistance
in expiratory phase. *P＜0.05.
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비슷한 결과를 보여주었다.17) 

  기류 차단 방법에 의한 기도 저항의 정확도와 민감도에 

대한 연구에서 기류차단시 폐포의 압력을 측정할 때 폐포

압을 자연스런 곡선에 맞춘 후외사법을 이용하여 측정한 

측정치가 체간용적기록기를 이용한 측정치와 비슷해진다

고 하였다. 또한, 이 방법을 이용함으로써 체간용적기록기

를 이용하기 어려운 상황에서도 기도 저항이나 약물에 대

한 기관지 반응을 평가할 수 있어 체간용적기록기를 통한 

기도저항 측정의 대체 방법으로 이용될 수 있다고 하였다.
2) 

  일반적인 폐기능 검사는 실제치(actual value)를 평가하는 

것보다 건강인에서 구한 추정 정상치(predicted value)의 백분

율로 표시하는 것이 통례이며, 추정 정상치에서 ±20% 이

내를 정상으로 간주한다. 이에 본 저자들은 기존의 폐기능 

검사법을 시행하기 어려운 소아인 유치원이나 초등학생들

을 대상으로 기류 차단 방법을 통한 예측치를 조사하였으

며 그 연장선으로 중학생들의 정상치를 조사하였다. 기류 

저항의 정상치를 측정하는 것은 연령에 따른 폐기능의 변

화와 폐성장에 미치는 여러 가지 요인들을 연구하는 데 필

요할 것으로생각했기 때문이다. 

  폐기능의 추정 정상치는 인종,
18) 성별19-21)에 따라 차이가 

있을 수 있으며 소아에서는 성장기에 있는 만큼 연령, 신장, 

체중에 따라서 추정 정상치가 달라질 수 있어
22-24) 본 연구

에서도 연령, 신장, 체중과 흉위에 대한 추정 정상치를 각각 

구하였고 각 변수와 기도 저항 간의 상관계수와 회귀 방정

식을 구하였다.

  Knudson 등
25)은 연령과 폐기능 검사치와의 관계에서 11 

세 또는 12 세 이하에서는 나이보다는 신장이 더 높은 상관

관계를 가지며 여자는 20세까지 남자는 25세까지 연령 증

가와 같이 검사치도 증가한다고 하였으며, 그 이후에는 연

령이 증가하더라도 폐기능은 증가하지 않는다고 하였다. 

또, 몇몇 연구들
20,26,27)

에서는 소아의 성장기에 따른 폐기능 

검사는 연령, 신장, 체중, 흉위 등과 유관한데, 이 중 신장이 

폐기능 검사치와 가장 큰 상관관계가 있다고 보고하였다. 

본 연구의 대상 연령은 12세에서 14세까지였으며, Knudson 

등의 결과와 유사하게 연령의 증가에 따라 기도 저항은 감

소하는 소견을 보였다. 신장의 범위는 131∼180 cm으로 신

장이 증가함에 따라 기도 저항치는 감소하였으며, 이는 다

른 폐기능 검사의 지표가 연령이나 신장이 증가함에 따라 

상승하는 것과 마찬가지로 설명될 수 있겠다. 

  소아의 폐기능은 성장에 따라 증가하며 연령이나 신장 

이외에 체중이나 흉위의 증가도 폐기능에 영향을 미친다. 

본 저자들의 다른 연구들
12,13)을 보면 유치원이나 초등학생

들의 기도 저항은 체중이나 흉위가 증가함에 따라 신장이

나 연령에서처럼 기도 저항의 감소 소견을 보였는데, 중학

생에서는 체중이나 흉위는 신장이나 연령에 비해 상관 계

수가 낮았으며, 특히 여아에서는 체중이나 흉위가 증가하

더라도 오히려 기도 저항치의 변화가 거의 없었다. 비만이 

폐기능에 역효과를 보인다는 연구 결과들
28-30)이 나오고 있

으나, 본 연구에서 체중에 대한 기도 저항간의 연관이 없는 

이유는 아마 체중이 많은 아동들이 상대적으로 신장도 증

가하여 이로 인한 상쇄효과일 것으로 추정된다. 

  다른 연구
8)에서처럼 기도 저항과 성별의 차이는 없었으

나 성별에 대한 다른 변수들과 기도 저항간에 상관계수의 

차이를 보였다. 남아의 경우 신장과 기도 저항간의 상관 계

수가 가장 높았으며, 여아의 경우는 신장보다 연령과의 상

관 계수가 높았다. 성별에 대한 이런 변수들간의 상관계수

의 차이는 더 많은 집단에서의 검사를 필요로 할 것으로 

생각한다.

결      론

  폐기능 중 폐저항의 측정은 폐 질환을 앓고 있는 소아나 

성인의 임상적 평가 및 치료에서 중요한 부분이다. 기존의 

폐저항의 측정은 협조가 어려운 환자에 적용하기 어려웠으

나, 기류 차단을 통한 기도 저항의 측정은 이런 문제점을 

해소하여 쉽게 적용해 볼 수 있는 방법이다. 본 연구원들은 

유치원이나 초등학교 연령의 아동을 대상으로 기류 차단 

방법을 통한 정상치를 측정, 보고하였으며, 그 연장선으로 

중학교 연령의 아동을 대상으로 기도 차단 방법을 통한 정

상치를 구하였다. 추정 정상치는 연령과 신장이 증가함에 

따라 감소하는 소견을 보였으며, 체중이나 흉위에 대한 상

관계수는 적었다. 기류 차단을 통한 기도 저항 추정 정상치

의 자료는 소아 폐질환의 진단, 경과 판정, 사용된 약물의 

효과 판정 등에 이용될 수 있을 것으로 생각한다.
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