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1. 연구배경

2019년 미국 흉부학회(American thoracic society, ATS)에서는 전통적

으로 직업성 호흡기질환으로 여겨지지 않았던 다양한 비악성호흡기질환이 

직업과 관련이 있다고 보고하였으며 질환의 예방을 위해서는 호흡기 이상 

징후에 대한 정확한 판단이 요구된다고 하였다. 직업성 호흡기질환의 조기 

발견을 위해 국내에서는 특수건강진단 시에 폐활량검사(spirometry)를 수행

하고 있다. 실무지침에서 소개하는 폐활량검사 해석은 1초율 70%를 기준

으로 정상(70% 이상)과 이상(70% 미만)으로 구분한 후 FVC의 예측치 대비 

관측치%가 80% 이상이면 폐쇄 환기장애로 판단한다. 하지만 FEV1/FVC 

비율은 연령에 따라 감소하므로 이러한 고정기준을 사용하면 젊은 근로자

에서 위음성 결과가, 나이가 많은 근로자에서는 위양성 결과가 발생하게 된다. 

이에 ATS/ERS에서는 고정 기준 대신에 비정상으로부터 정상을 구분할 수 

있도록 정상의 아래한계치(lower limit of normal, LLN)를 사용할 것을 권고

한다.

한국에서도 KOSHA GUIDE(H-129-2021)에서 고정 기준과 함께 LLN의 

개념을 포함하여 환기기능 장애의 유형을 제시하고 있다. 따라서 외국에서 

LLN를 어떻게 활용하고 있는지에 대하여 고찰하고, 국내에서도 LLN 도입이 

필요한지 여부에 대한 검토가 필요하다.  
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2. 주요 연구내용

○ 외국에서 LLN 활용 여부

 미국 산업안전보건연구원 홈페이지에서는 미국국민건강영양조사 3기 

자료를 기반으로 다중회귀분석 방법을 사용하여 자동으로 LLN을 계산해 

주는 사이트를 운영하고 있었다. 유럽 호흡기학회에서는 한국과 중국의 

일부 지역을 포함한 동북아시아인식을 사용하여 LLN을 계산해 주는 

사이트가 있다. 일본에서도 일본호흡기학회 홈페이지에 제공되고 있는 엑셀 

함수를 이용하여 LLN을 계산할 수 있었다.

○ 국내에서 LLN 도입 필요성

 LLN은 고정 기준과 달리 연령 등에 따라 달라지는 값이며 매우 객관적인 

방법으로 특히 젊은 피험자에서 폐기능 이상을 민감하게 발견할 수 있을 

것으로 기대된다. 이에 우리나라에서도 LLN 도입은 매우 필요한 상황이다. 

다만 판정시에는 폐활량 값을 직관적으로 보는 것이 능률적이므로 외국처럼 

LLN을 자동으로 계산해 주는 프로그램 개발이 필요하다.

○ 한국에서 LLN을 도입하기 위해 사용할 수 있는 자료원

 기존에 한국인을 대상으로 예측식 개발에 사용되었던 자료원으로는 

국민건강영양조사 자료와 특수건강진단 자료가 있다. 국민건강영양조사 

자료는 한국인에 대한 대표성이 있는 자료원으로 다양한 연구에서 다양한 

년도의 국민건강영양조사 자료를 활용한 예측식 개발에 사용되었다. 하지만 

흡연자를 제외하고 나면 남성 대상자가 매우 적어 해석에 주의가 필요하다. 

반면에 특수건강진단 자료는 여성 근로자의 비율이 낮으며 대표성의 문제와 

건강근로자 효과로 일반 인구집단에 비해 LLN이 상대적으로 높을 것으로 

추정된다.
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 그렇기 때문에 LLN 도입을 위해서 사용할 자료원과 년도에 대해서는 각각의 

장단점을 고려하여 관계자 및 전문가의 충분한 논의를 거쳐 선정해야 한다.  

3. 연구 활용방안

 본 연구 결과를 폐기능검사 LLN 도입을 위한 후속 연구에 적용할 수 있다. 

또한 특수건강진단 폐활량검사 관련 지침 개발 및 교육 자료로 활용 

가능하다. 

4. 연락처

- 연구책임자 : 산업안전보건연구원 역학조사부 부장 이지혜

   ▪ ☎ 052) 7030. 870

   ▪ E-mail jhlee01@kosha.or.kr
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

특수건강진단은 산업안전보건법 제 130조 및 동법 시행규칙 제 201조에 

의거하여 사업주가 유해인자에 노출되는 업무에 종사하는 근로자에게 시행하고 

있다(산업안전보건법, 2023). 특수건강진단은 직업병 예방과 근로자의 건강보호 

및 증진을 위한 중요한 수단의 하나로 한국에서 산업보건의 발전과 함께 해온 

역사적 의미를 지니고 있다(근로자 건강진단 실무지침, 2023). 1999년에는 

근로자 건강진단 실무지침이 제정되었고 2013년에는 야간 작업 관련 내용이 

추가된 제 4차 개정이 이루어졌다. 근로자 건강진단 실무지침 내용 중 호흡기계와 

관련해서는 임상진찰 외에 흉부방사선 검사, 폐활량검사(spirometry), 객담세포 

검사 등을 실시할 수 있다고 기술되어 있다. 폐활량검사는 근로자가 들이마시고 

내쉬는 공기의 유량과 용적, 호기시간 등을 측정하는 검사로 폐용적의 감소와 

기도의 폐쇄여부를 확인할 수 있는 검사 방법이다(Miller et al., 2005). 

2019년 미국 흉부학회(American thoracic society, ATS)에서는 전통적으로 

직업성 호흡기질환으로 여겨지지 않았던 다양한 비악성호흡기질환이 직업과 관련 

있을 수 있음을 보고하였으며 예방을 위해서는 호흡기 이상 징후에 대한 정확한 

판단이 요구된다고 제시하였다(Graham et al., 2019). 폐활량검사의 해석은 

임상양상을 고려해야 하며, 검사실마다 판정 기준의 차이가 있다. 근로자 건강 

진단실무지침에서 소개하는 폐활량검사 해석은 1초율(FEV1/FVC 비) 70%를 

기준으로 정상(70% 이상)과 이상(70% 미만)으로 구분한 후 FVC의 예측치 대비 

%를 확인하여 80% 이상이면 폐쇄 환기장애로, 80% 미만이면 혼합 또는 폐쇄 

환기장애로 판단한다. 하지만 이러한 고정기준을 사용하면 연령에 따라 위양성 

및 위음성이 발생할 수 있어서 ATS/ERS에서는 고정된 값 대신에 비정상으로부터 

정상을 구분할 수 있도록 정상의 아래한계치(lower limit of normal, LLN)의 
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5번째 백분위수(percentile)를 사용할 것을 권고한다.

한국에서도 2021년 개정된 KOSHA GUIDE(H-129-2021)에서 고정값과 

함께 LLN의 개념을 포함하여 환기기능 장애의 유형을 제시하고 있다. 따라서 

LLN에 대하여 고찰하고 국내에서 도입 가능성 여부에 대한 검토가 필요하다.

2. 연구목적

 본 연구에서는 폐활량검사의 합리적 결과해석을 유도하기 위한 방안을 

모색하는데 그 목적이 있다. 

이에 따라 

첫째, 외국에서 사용하는 LLN을 산출하는 방법에 대하여 고찰한다.

둘째, 국내에서도 LLN 도입의 필요성에 대하여 검토한다.

셋째, LLN을 도입하기 위해 사용 가능한 자료원을 분석한다. 
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Ⅱ. 연구 내용 및 방법

1. 연구내용 

1) 국외 LLN 산출 자료원 및 계산방법(equation) 고찰

 미국 산업안전보건연구원(NIOSH) 홈페이지에서 제시된 LLN 산출 방법과 

자료원 고찰

 유럽 호흡기학회(ERS) 홈페이지에서 제시된 LLN 산출 방법과 자료원 고찰

 일본 호흡기학회(JRS) 홈페이지에서 제시된 LLN 산출 방법과 자료원 고찰

        

2) 국내에서 사용하는 참고치(reference value) 산출식에 사용된 

자료원과 계산 방법 고찰

 최정근 식을 중심으로 국내에서 사용하는 참고치 산출식에 사용되는 자료원 

고찰 

 국내와 국외 각 자료원 별 계산 방법(equation) 및 장단점 비교 

3) 국내 LLN 도입의 필요성과 가용한 자료원 검토

 LLN 계산이 가능한 폐활량검사기기 현황 파악 

 국내에서 LLN 도입의 필요성에 대하여 검토

 국내에서 LLN을 도입하기 위해 가용한 자료원 및 원시자료 제공 여부 

검토

 국내에서 가용한 자료원들의 적용가능성 비교
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2. 연구방법

1) 문헌고찰

 미국 산업안전보건연구원 홈페이지와 유럽 호흡기학회 홈페이지, 일본 

호흡기학회 홈페이지를 중심으로 LLN 산출 방법과 자료원 고찰

 최정근 식을 중심으로 국내에서 사용하는 참고치 산출식에 사용되는 

자료원과 계산 방법 고찰 

 

2) LLN 도입 필요성 검토

 국내에서 LLN 도입 필요성 검토      

 국내에서 LLN을 도입하기 위해 국민건강영양조사와 특수건강진단 자료 

등 가용한 자료원 및 원시자료 제공 여부 검토

3) 자료탐색

(1) 국민건강영양조사 자료 

 국민건강영양조사의 각 기수별 폐기능검사 조사 연령 등 인구학적 변수 

파악

 폐기능검사 관련 변수 종류 및 흡연력 등 설문 항목 파악

 각 회차 자료를 LLN 계산에 사용할 경우의 장단점 분석  

국민건강영양조사는 국민건강증진법에 따라 매년 만 1세 이상 가구원 약 

1만명에 대한 건강수준, 건강관련 의식 및 행태, 식품 및 영양섭취실태 조사를 

통해 국가 단위의 통계를 산출하는 전국 규모의 조사이다. 만성질환을 타겟으로 

하고 있으며 국민건강영양조사 결과는 국민의 건강수준 평가를 통해 건강정책에 

사용할 뿐 아니라 세계보건기구와 경제협력개발기구에서 필요한 국가 간 건강수준 
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비교 및 건강증진과 질병 예방을 위한 연구에 활용되고 있다. 국민건강영양조사 

자료는 https://knhanes.kdca.go.kr/knhanes 에서 다운로드 받을 수 있다.

국민건강영양조사자료에서 수집 가능한 항목은 다음 표와 같다<표 Ⅱ-1>.

<표 Ⅱ-1> 국민건강영양조사 자료에서 수집 가능한 항목

국민건강
영양조사자료

(DB)

 나이, 성별, 키, 몸무게
 FVC, FVC%, FEV1, FEV1%, FEV1/FVC, 폐활량검사 판정결과, 

조사년도
 설문자료(흡연력, 흡연년수, 흡연량, 호흡기계 병력, 심장관련 질환, 

기타 암과 근육계질환력 등)
 국민건강영양조사 제2기(2001), 제4기(2007-2009), 

제7기(2016-2018)의 폐활량검사 수검자
 제외) 신체정보(나이, 성별, 키, 몸무게) 입력누락 또는 오류, 주요 

결과(FVC, FVC%, FEV1, FEV1%) 입력누락 또는 오류(FEV1 > FVC) 
자료

  (2) 특수건강진단 폐활량검사 자료

 특수건강진단 폐활량검사 자료에서 조사 연령 등 인구학적 변수 파악

 특수건강진단 자료에서 활용가능한 변수 및 흡연력 등 설문 항목 파악

특수건강진단은 산업안전보건법 제 130조에 따라 유해인자에 노출되는 업무에 

종사하는 근로자의 건강관리를 위하여 사업주가 실시하는 건강진단이다. 

특수건강진단기관에서는 자료를 안전보건공단에 송부하고 있다.

특수건강진단 폐활량검사결과자료에서 수집 가능한 항목은 다음 표와 같다 

<표 Ⅱ-2>.
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<표 Ⅱ-2> 특수건강진단 폐활량검사 결과자료에서 수집 가능한 항목

특수건강진단 
폐활량검사
결과자료

(DB)

 생년월일, 성별, 키, 몸무게
 노력성폐활량(FVC), FVC의 예측치 대비 %(FVC%), 1초간 노력성 

호기량(FEV1), FEV1의 예측치 대비 %(FEV1/FVC%), 폐활량검사 
판정결과, 흉부방사선 판정결과, 호흡기계 판정결과, 검진일자
 문진자료(흡연력, 호흡기계 병력, 심장관련 질환)
 최근 5년간 폐활량검사를 수행한 근로자의 자료
 제외) 중복, 외국인, 신체정보(나이, 성별, 키, 몸무게) 입력누락 또는 

오류, 주요 결과(FVC, FVC%, FEV1, FEV1%) 입력누락 또는 오류
(FEV1 > FVC) 자료

  (3) 국내에서 가용한 자료원들의 적용가능성 비교

4) 전문가 및 관계자 회의

5) 통계분석

각 자료원에 대하여 대상자의 성별 및 연령 특성 분포 등의 확인을 취해 

기술통계와 빈도분석을 실시하였다. 자료분석은 SPSS statistics 28.0 for 

Windows(IBM Co., NY, USA)를 사용하였다. 본 연구는 산업안전보건연구원 

생명윤리위원회의 심의면제 확인 후 진행되었다(OSHRI-202303-HR-008).
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Ⅲ. 연구결과

1. 폐활량검사 관련 문헌고찰

1) 폐활량검사의 해석

폐활량검사(spirometry)에서 FVC(% Pred)(forced vital capacity, 노력성 

폐활량))과 1초율(FEV1/FVC %)의 두 가지 지표를 이용하여 폐의 환기 장해를 

제한성, 폐쇄성, 혼합성으로 분류하고 있다(근로자 건강진단 실무지침, 2022). 

근로자 건강진단 실무지침(2023년)에서 소개하는 폐활량검사 해석 흐름도를 

보면 1초율(FEV1/FVC) 70%를 기준으로 정상(70% 이상)과 이상(70% 미만)으로 

구분한 후 FVC의 예측치 대비 %를 확인하여 80% 이상이면 폐쇄 환기장애로 

판단한다[그림 Ⅲ-1]. 

[그림 Ⅲ-1] 폐활량검사 해석 흐름도(근로자건강진단 실무지침)



Ⅲ. 연구결과

13

한편 대부분의 특수건강진단 기관에서는 일반적으로 폐활량검사 결과 출력시에 

그림 2처럼 환기장애 결과가 함께 출력되어 나오게 된다(원용림 등, 2019)[그림 

Ⅲ-2]. 

[그림 Ⅲ-2] 대부분의 특수건강진단기관에서 사용하는 폐활량검사의 해석 기준

하지만 FEV1/FVC 비율은 연령에 따라 감소하기 때문에 70%와 같은 고정된 

값을 사용하여 폐쇄성 질환을 결정하면 젊은 근로자(25-45세)의 경우 위음성 

결과가, 나이가 많은 근로자(남성 > 45세, 여성 > 55세)의 경우 위양성 결과가 

발생할 수 있다(Roberts et al., 2006). 이에 고정기준이 문제가 있는 사람을 

선별하는데 적절한 기준이 맞는지 재평가할 필요가 있다.

ATS/ERS 및 ACOEM은 FEV1/FVC에 대해 고정된 값 대신에 비정상으로부터 

정상을 구분할 수 있도록 정상의 아래 한계치(lower limit of normal, LLN)를 

사용할 것을 권고하였다(Pellegrino et al., 2005; Townsend MC, 2011). 

국제적인 기관인 Global Lung Function Initiative(GLI)에서도 LLN을 

사용하여 폐기능검사 결과 해석을 권장하고 있다. LLN은 FVC, FEV1, 

FEV1/FVC% 각각에 대해 인종, 성별, 나이에 따라 다른 값으로 계산되는데, 

계산식은 예측식 개발 시 별도의 통계처리에 의해 정해진다. 미국의 산업안전 



폐활량검사의 정상의 아래한계치(LLN) 도입 가능성 탐색연구

14

보건연구원이나 유럽호흡기학회에서는 홈페이지에서 LLN이 자동 계산되는 

프로그램을 운영하고 있다.  

한편, LLN의 정의에 따르면 건강한 인구의 5%도 LLN 아래로 떨어질 것이라는 

단점이 있다.

근로자 건강진단 실무지침에서 2015년 3월 개정시에 LLN 내용이 판정에 

적히게 되었고(명준표 등, 2016) 2021년 개정된 KOSHA GUIDE(H-129-2021)

에서는 LLN의 개념을 포함하여 환기기능 장애의 유형을 폐쇄 환기장애, 제한 

환기장애, 혼합 환기장애로 제시하고 있다. 

2) 적절한 예측식의 적용

한국인에 적절한 예측식을 산출하기 위한 연구는 지속적으로 수행되었고 

최정근 등(2005), Eom et al.,(2013) 및 Jo et al.,(2018)은 국민건강영양조사 

자료를 활용하여 예측식을 개발하였다. 최정근식은 2001년 국민건강영양조사의 

폐활량검사 결과를 활용하였고, 현재 특수건강진단기관에서 가장 널리 사용되고 

있다. 최정근식은 대부분의 다른 예측식과 달리 FVC 예측치 계산에 몸무게가 

변수에 포함되어 있다(최정근 등, 2005). GLI 2012식(동북아시아인)은 최정근 

식의 자료를 활용하여 유럽에서 개발한 예측식이다(Quanjer et al., 2012). 

최정근식과 GLI 2012(동북아시아인)식의 가장 큰 차이점은 통계방법의 차이

이다. 최정근식은 다중회귀분석방법을 이용하였지만 GLI 2012식은 LMS 방법

(least mean square, 최소평균 자승법)을 사용하였다. 이 LMS 방법은 기존 

회귀분석이 가진 한계점을 보완한 방법으로 평가되고 있으며(명준표 등, 2016), 

일본 등에서 자국의 예측식에 LMS 방법을 적용하고 있는 추세이다(Kubota 

et al., 2014; Jo et al., 2018). 원용림 등(2020)은 최정근식과 GLI 2012식의 

판정일치도를 분석하였고 K=0.632로 ‘상당한 일치도’를 보였다. 최정근식을 

사용하는 기관이 많은 점을 고려하여 판정 일치도를 높이기 위해서는 최정근식에 

보정계수 값을 적용하는 방법이 현실적으로 가능하다. 보정계수 0.95 값에서 
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K=0.81 이상의 높은 판정일치도를 보여 남녀 모두에서 이 보정계수 값이 적용가능

한 것으로 제시하였다(원용림, 2020). 

최근에는 머신러닝 방법을 사용하여 폐기능검사 참고치 계산에 활용하고 있다. 

Kristensen 등(2023)은 머신러닝 방법인 무작위숲(random forest)을 사용하여 

참고치 계산에 활용하였다. 미국국민건강영양조사에서 23,433명의 폐활량검사 

데이터를 추출하였으며 random forest 모델로 예측 모델을 개발하였다. 

연구결과 random forest와 같은 머신러닝 모델은 개별 환자에 대한 예측 능력을 

향상시킬 수 있었으며 이런 예측값은 참고치로 사용할 수 있다고 결론지었다.

2. 국외 LLN 산출 자료원 및 계산방법(equation) 고찰

폐활량검사 참조 식(Spirometry reference equations)에서 계산된 예측 

값은 검사 대상 근로자와 같은 연령, 성별, 키 및 인종 다수의 건강한 사람들로부터 

관찰된 평균 또는 평균 값이다(NIOSH, 2003). 예측 값은 실제로는 정규 값의 

다소 넓은 종 모양 분포(범위)의 가운데에 있다. 예를 들어, 일부 건강한 사람들은 

FVC 값이 예측 값보다 20% 더 낮을 수 있다.

정상의 아래한계치(LLN)는 해당 한계치보다 낮은 값이 비정상으로 간주되는 

척도이다. 일반적으로 "정상" 모집단의 95%가 LLN 값보다 높은 값을 가지도록 

설정되며 이에 따라 5%의 "정상" 모집단은 LLN 미만의 값을 갖는다. LLN은 

FEV1과 FVC에 대한 예측값의 약 80%이지만, FEV1/FVC 비율에 대한 예측값의 

약 90%, FEF25-75%에 대한 예측값의 약 60%이다. 그러나 이는 대략적인 

"경험법칙"일 뿐이며 정확한 LLN은 참조 식을 사용하여 결정해야 한다. 인종 

보정계수(0.85)를 사용하는 경우 동일한 인종 보정계수를 LLN 값에 적용해야 

한다.
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폐활량측정의 비정상 값은 다음 3가지 패턴 중 하나로 나타낼 수 있다 : 폐쇄성, 

제한성 또는 복합성. 폐기종이나 만성 천식과 같은 폐쇄성 폐질환이 있는 근로자는 

종종 비정상적으로 낮은 FEV1/FVC 및 낮은 FEV1(LLN 미만)을 보인다. 

석면폐증과 같은 폐섬유증이 있는 근로자는 종종 FVC가 비정상적으로 낮지만 

FEV1/FVC는 일반적으로 LLN보다 높다. 규산 또는 탄광 먼지와 같은 특정 먼지에 

노출된 사람은 비정상 패턴 또는 FEV1/FVC와 FVC가 모두 LLN 미만으로 

감소하는 복합 패턴을 나타낼 수 있다.

명확한 건강 문제가 없는 근로자의 폐활량검사 결과가 때때로 LLN보다 살짝 

낮게 나타나는 경우가 있다. 반대로 폐활량검사에서 높은 FVC, FEV1 값을 갖는 

것도 흔하게 나타난다. 실제로 블루칼라 직업에 종사하는 대다수의 사람들은 

일을 시작하면 폐기능이 평균보다 상당히 높아져 "건강 근로자 효과" 현상이 

나타난다. 고등학교, 직업학교 또는 대학(폐가 아직 성장하는 동안)에서 뛰어난 

운동 선수였던 젊은 성인은 FVC 예측값의 120% 이상을 가질 수 있다. 한편, 

예측 값의 140%를 넘는 경우는 드물기 때문에 이런 일이 발생하면 직원의 나이나 

키를 정확하게 측정, 기록, 전사, 입력했는지 반드시 확인해야 한다. 비정상적으로 

높은 백분율 예측 값이 오류로 설명될 수 없는 경우 폐활량계의 보정을 확인해야 

한다.

폐활량검사의 예측식은 연구자마다 변수와 상수, 설명력 등에서 다소 차이가 

있다. 이러한 이유는 대상자의 선정과 최종적인 정상범위의 판단기준, 폐활량 

검사방법, 폐활량검사기기, 측정 조건, 통계적 방법 등의 차이 때문이다. 동일한 

인구집단을 대상으로 개발된 예측식들 간에도 연구자마다 차이가 있기 때문에 

예측식을 선택하는 기준에 대해 미국 흉부학회는 측정방법상의 기준과 역학적 

기준, 통계학적 기준을 제시하고 있으며, 이 조건들은 폐활량검사의 예측식을 

구할 때 고려해야 한다고 기술하였다(American Thoracic Society, 1991).

유럽의 경우 LLN을 기준으로 만성폐쇄성폐질환과 천식의 진단과 경과를 

파악하는데 적극적으로 활용하고 있다. 이는 개인의 맞춤형 치료에 있어 핵심 

요소이다.
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1) 미국산업안전보건연구원(NIOSH) 홈페이지에서 제시된 LLN 산출 

방법과 자료원 고찰 (Hankinson et al., 1999)

미국 산업안전보건연구원이 제공하고 있는 자료원 중에서 Knudson식은 

1976년 자료를 사용하여 출생-코호트 효과(birth-cohort effect)가 발생

하였다고 판단하여 더 최근에 수행된 미국 NHANES III 자료를 사용한 

Hankinson et al(1999)의 연구를 고찰하였다. 

Hankinson et al의 연구는 1994년부터 1998년까지 수행된 NHANES 

III(National Health and Nutrition Examination Survey) 자료를 사용하였다. 

NHANES III의 중요한 사항으로 1987년 미국 흉부 학회(American Throacic 

Society, ATS)의 폐활량계 권장 사항을 충족하는 장비 및 절차를 사용한 점과 

테스트 수행 중 자동화된 품질 평가를 특징으로 한다. 

폐활량검사는 20,627명의 설문 참여자(성인 16,484명 및 청소년 4,143명) 

에서 수행되었다. 참고치(reference value) 개발에 사용하기 위해 적어도 두 

가지 적합한 기동이 있는 무증상의 평생 비흡연 대상자만 분석에 포함되었다. 

이러한 기준을 적용하면 폐활량 측정을 수행한 20,627명의 연구 참가자 중 

13,198명이 제거되어 7,429명의 피험자가 남았다. 배제기준으로는 흡연, 천식· 

만성기관지염·폐기종·폐암, 지난 12개월간 쌕쌕거림, 지속적인 기침·가래, 

중등도 이상 호흡곤란, 부적합한 폐기능검사이다. 

참가자(어린이의 경우 대리인, 이상적으로는 부모 또는 보호자)는 성별, 인종, 

민족, 건강 및 제한된 직업력에 대한 정보를 수집하는 상세한 관리 설문지를 

작성했다. 서 있는 키, 몸무게, 앉은 키를 포함하여 신체 측정도 수행되었다. 

분포 정규성에 대한 가정은 Shapiro-Wilk test를 사용하였다. LLN(lower 

limit of normal, 정상의 아래한계치) 기준을 계산하기 위한 참조 방정식 및 

방정식은 SAS 프로시저 PROC REG 및 PROC UNIVARIATE와 잔차 

분포(distribution of residuals) 분석을 위한 그래픽 프로시저를 사용하여 

개발되었다. 모델에 포함하기 위해 고려된 독립 변수는 연령, 기립 키, 체중, 
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앉은 키 및 체질량 지수이다. 모델의 형태와 독립 변수의 선택은 통계적 유의성, 

설명된 변동성 비율(fraction of explained variability, R2),  단순성, 사용 

용이성, 신뢰성 및 정도는 낮지만 다른 조사자가 사용할수 있는 방법의 호환성과 

관련된 기타 고려 사항의 조합을 기반으로 했다. 

남성과 여성으로 나누었고 세 가지 인종/민족 그룹으로 백인, 아프리카계 

미국인 및 멕시코계 미국인 각각에 대한 방정식을 개발하였다.

3개의 인종/민족 그룹 각각에 대한 평균 FEV1 값 대 연령을 분석하였다. 남성과 

여성 성인 모두에 대해 백인 피험자는 전체 연령대에 걸쳐 멕시코계 미국인 

피험자보다 평균 FVC 및 FEV1 값이 더 높았다. 아프리카 계 미국인 남성과 

여성은 백인과 멕시코 계 미국인 피험자보다 평균 FVC 및 FEV1 값이 낮았다. 

백인 값과 비교하여 멕시코계 미국인의 낮은 FEV1 값은 모든 멕시코계 미국인의 

연령군에서 평균 키가 낮기 때문일 가능성이 크다(p < 0.0001). 아프리카계 

미국인은 특정 연령에 대해 키가 비슷하지만 FEV1 값은 백인과 멕시코계 

미국인보다 낮다. 이러한 차이는 신체 구조의 차이 때문일 수 있다. 평균적으로 

아프리카계 미국인은 백인보다 몸통:다리 비율이 더 작다. 세 그룹 간의 

FEV1/FVC%에서도 상대적으로 작지만 통계적으로 유의미한 차이를 보여주는데, 

FVC 및 FEV1에 대해 관찰된 인종/민족 그룹 간의 차이와 대조적으로 백인 값은 

아프리카계 미국인과 멕시코계 미국인보다 약간 낮다.

이러한 변수에 대한 추정의 표준 오차(standard error of the estimate, 

SEE)는 다음과 같이 모델링되었다. 

SEE = b1 × 신장2 

SEE는 아프리카계 미국인 인구에서 약간 더 컸으며 백인 피험자보다 약간 

다른 LLN 컷오프가 필요했다. 
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모집단의 LLN은 다음과 같이 계산되었다. 해당 매개변수의 LLN은 관찰된 

하위 5번째 백분위수를 기반으로 한다.

예측치(predicted) - 1.645 × SEE

폐기능 매개변수(lung function parameter) = b0 + b1 × age + b2 × 

age2 + b3 × height2  (1)

예측식에는 HtPRD 계수(b3 또는 높이의 제곱을 곱한 계수)를 사용하였으며, 

LLN을 계산할 때 예측치에서 상수를 빼는 대신 HtLLN 계수(b3)를 HtPRD 대신 

사용하였다. 

인종/민족 그룹별 남성과 여성의 FEV1/FVC% 모델에는 연령만 필요하며 

일반적인 형식은 다음과 같다.

폐기능 매개변수(lung function parameter) = b0 + b1 × age. (2)

이 연구의 참고 방정식과 백인 피험자에 대한 다른 연구(Crapo 등,  Knudson 

등, Glindmeyer 등)의 참고 방정식과의 비교하였다. 본 연구의 참고치는 다른 

연구의 참고치와 유사 하거나 약간 높은 것으로 나왔다.

미국 산업안전보건연구원은 홈페이지에 참고치와 함께 LLN을 자동으로 계산해 

주는 사이트를 운영하고 있다. 

https://cdc.gov/niosh/topics/spirometry/refcalculator.html

사이트에 접속하면 나오는 화면은 [그림 Ⅲ-3] 과 같다.
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[그림 Ⅲ-3] 미국 산업안전보건연구원의 폐활량검사 참고치 계산 홈페이지



Ⅲ. 연구결과

21

먼저 1999년의 미국 국민건강영양조사(NHANES III) 자료를 이용하거나 

1976년 Knudson 식을 이용할지 선택할 수 있고 이후 성별, 인종, 연령, 신장을 

기입한다. 인종은 백인, 흑인과 히스패닉을 선택할 수 있다. 그리고 실제 

폐활량검사에서 관측된 FVC값과 FEV1값을 입력하면 FVC, FEV1, FEV1/FVC%의 

예측값, 예측값 대비 비율, LLN이 자동으로 계산이 되어 표로 제시되게 된다. 

NIOSH에서 제공하고 있는 교육자료(spirometry training guide)에서 

NHANES III 참조 방정식을 기반으로 하는 약식 표를 제공하고 있다. 이 워크북에 

제공된 예제를 완성하고 예측값을 계산하기 위한 폐활량 측정 시스템의 정확성을 

검증하기 위한 목적으로 부록 L에 제공되었다. 그러나 이러한 작은 테이블은 

높이의 범위와 간격이 제한되어 있기 때문에 근로자의 일상적인 테스트에는 

적합하지 않다. 또한 참조 계산기, 노모그램 또는 표를 사용하는지 여부에 따라 

약간의 차이(+0.02리터)가 있을 수 있다.

테이블에서 예측된 정규 및 LLN 값을 결정하는 단계는 다음과 같다.

1. 직원의 성별과 인종에 따라 부록 L의 6개 표에서 적절한 표를 선택한다. 

직원의 키와 나이를 사용하여 FVC, FEV1 및 FEV1/FVC%에 대한 예상 

정상 값과 LLN을 찾는다.

2. 휴대용 계산기를 사용하여 다음과 같이 예측 값의 백분율을 결정합니다.

a. 관찰된 FEV1과 FVC를 예측 결과로 나눈다.

b. 답에 100을 곱한다. 소수점 첫째 자리까지 반올림한다.

예:

30세 여성으로 마이애미의 소방관이다. 그녀는 키 4피트 11인치, 135파운드 

이며 자신이 멕시코계 미국인이라고 말한다. 그녀의 폐활량계 예측 값을 

결정하려면 멕시코계 미국인 여성을 위한 부록 L에서 <Table 6> [그림 Ⅲ-4]를 

선택하고 그런 다음 그녀의 키가 첫 번째 열에 150cm로 나열되어 있음에 
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유의한다. 두 번째 세로 열에서 30세를 찾고 직선 자를 사용하여 이 키의 30세 

여성에 대한 예측 값 행에 밑줄을 긋는다. “FVC Pred”라고 표시된 세 번째 

세로 열로 이동하여 값 3.21L을 읽는다. 이것은 이 직원에 대한 예상 FVC(리터) 

(BTPS)이다. 또한 FVC에 대한 정상 값의 하한을 2.60리터로 기록하고 같은 

행에서 이 직원에 대한 다른 예측 값과 LLN 값을 기록한다.

그녀의 FVC는 2.85리터(BTPS)로 측정(관찰)되었고 FEV1은 2.28리터다. 

휴대용 계산기를 사용하여 그녀의 FEV1/FVC가 80.0%인지 확인한다. FEV1 

퍼센트 예측 값을 결정하려면:

%Pred FEV1 = 100.0 × 관측된 FEV1/예측된 FEV1

그녀의 FVC와 FEV1은 모두 LLN보다 높았고 둘 다 예측 값의 80%보다 높았다. 

그녀의 FEV1/FVC도 LLN보다 높았다. 이 세 가지 값이 모두 정상 범위 내에 

있었기 때문에 그녀의 결과는 정상으로 해석된다.

[그림 Ⅲ-4] 미국 산업안전보건연구원의 폐활량검사 계산 연습
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2) 유럽호흡기학회(ERS) 홈페이지에서 제시된 LLN 산출 방법과 

자료원 고찰(Quanjer et al., 2012)

 미국흉부학회/유럽호흡기학회(ATS/ERS)에서는 폐기능 해석에 있어 해당 

인구 집단을 가장 잘 대변하는 예측값을 사용하도록 권장하고 있다. 또한, 예측식은 

정기적으로 갱신되어 새로운 기술과 인구학적 특성의 반영을 요한다. Stanojevic 

등 (2008)은 LMS 방법(LMS method)을 통해 기존 회귀분석방법을 통한 폐기능 

예측식 산출의 한계점을 극복하는 연구를 발표하였다. 이 연구에서 기존 회귀분석 

방법을 적용하기 위한 다음 <표 Ⅲ-1>과 같은 통계학적 가정이 실제와 괴리가 

있을 때 한계가 발생함을 피력한 바 있다.

<표 Ⅲ-1> 전통적 다중회귀분석방법의 4가지 통계학적 가정

전통적 다중회귀분석방법의 4가지 통계학적 가정

1) 변수 간에 선형적 관계를 가진다.

2) (키나 나이의 변화에 상관없이) 평균치에 대한 각 값들의 변산도가 일정 상수이다.

3) 종속 변수는 정규분포를 따른다.

4) 공변량들의 영향은 가산적이다.

2012년 유럽호흡기학회(ERS GLI taskforce)에서는 LMS 방법(LMS 

method)을 통한 폐기능 예측식을 산출하는 접근법을 소개하였다. LMS 방법은 

기존의 회귀분석방법과 비교하여 몇 가지 통계학적 이점을 가지고 있으며<표 

Ⅲ-2>, 이를 통해 더욱 실제를 반영한 폐기능 예측식을 도출해 낼 수 있다. 
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<표 Ⅲ-2> LMS 방법의 통계학적 이점

LMS 방법의 통계학적 이점

1) 중간값 (median, mu) : 키와 몸무게와 같은 설명 변수에 의해 종속 변수가 어떻게 
변화하는가를 반영한다.

2) 변동계수 (the coefficient of variation, sigma) : 표준편차를 평균값으로 나눈 값으로 
측정 값들이 평균 주변에 비균일한 분포를 이루는 모델을 보정한다.

3) 왜도 (skewness, lambda) : Box-Cox 변환(Box-Cox transformation)을 이용하여 
정규분포에서 벗어난 분산 모델을 반영한다.

Quanjer 등 (2012)은 유럽호흡기학회 연구를 통하여 대부분의 인종과 전 

연령을 아우르는 폐기능 예측식을 발표하였다. 폐기능 데이터를 수집하고 

분포군의 평균(μ), 변동 계수(σ) 및 왜도(λ)를 동시에 모델링할 수 있는 LMS 

방법을 사용하여 예측식을 도출했다. 

 GLI 식을 위해 33개국 72센터의 160,000개 이상의 데이터가 수집되었고 

이 중에서 사용할수 없는 데이터는 인종이 누락되었거나 이상치였다. 이를 

제거하면 2.5-95세까지 건강한 비흡연자 97,759개(여성이 55.3%)가 포함

되었다. 참조 식은 백인(n=57,395), 아프리카계 미국인(n=3,545), 북아시아인

(n=4,992) 및 동남아시아인(n=8,255)의 3-95세 건강한 개인에 대해 도출되었다. 

동북아시아인식에는 한국인 뿐만 아니라 중국의 일부 지역이 포함되어 있었다. 

제외기준으로는 인종이 불명확하거나 인종군에 맟출 수 없는 경우, 즉 인도 

및 파키스탄인, 오만인, 남아프리카인, 필리핀인, 멕시코 시티, 이란인이었다. 

천식 의심, 강제호기시간이 1초 미만, 출판 허락을 받지 못한 데이터, 이상치가 

있었다. 

동북아시아인식에 사용된 자료는 모두 18세 이상이었으며 90세 자료는 중국의 

자료로 추정된다. 다만 75-80세 이상의 사람들은 표본 크기가 작아서 예측 

방정식을 해석할 때 주의가 필요하다. 동북아시안식에 사용된 한국 데이터는 

최정근 등(2005)에서 사용한 국민건강영양조사 자료를 사용하였다.
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예측식은 다음의 형식으로 기술되었다.

log(Y) = a + b × log(H) + c × log(A) + age-spline + d × group

연구결과 인종 군 간의 FEV1 및 FVC는 백인과 비례적으로 달랐기 때문에 

FEV1/FVC는 사실상 인종과 독립적으로 유지되었다. 동남아시아인의 FEV1/ 

FVC를 제외하고 예측 값은 백인에서 가장 높았다. 아프리카계 미국인과 동북 

아시아인의 FEV1과 FVC는 백인과 같은 비율로 차이가 났는데, 이는 같은 나이와 

키에 대해 폐 크기가 비례적으로 다르다는 것을 의미한다. 폐 기능의 연령 관련 

변화는 키카 작은 사람보다 키가 큰 사람에서 더 크다.

LLN은 연령에 따라 달라지는 값이다. 만일 FEV1/FVC가 < 0.70 (LLN 미만이 

아님)일 경우를 병리학적인 기류 제한이라고 가정하면, 50세 미만에서는 사례가 

누락되는 반면, 그 연령 이상에서는 과진단이 발생한다. 따라서 80세에 기준 

인구의 20-25%는 예상되는 5% 대신 병리학적 기류 제한과 호환되는 낮은 값을 

가질 것이다. 이는 75-80% 위양성 테스트 결과를 나타낸다. ATS와 ERS는 LLN을 

정의하기 위해 5번째 백분위수를 사용할 것을 권장한다(예: z-점수 -1.64). 

z-점수는 측정값이 예측값에서 얼마나 많은 표준편차가 있는지를 나타내는 

것으로 연령, 키, 성별 및 인종 그룹으로 인한 편향이 없으므로 LLN를 정의하는 

데 특히 유용하다. 특히 폐 질환의 사전 증거가 있는 피험자에서는 z-점수 –1.64의 

LLN이 임상적으로 권장된다.

GLI식에서는 인종에 따라 변동계수를 달리하여 식을 제시하고 있다. 

우리나라의 경우 동북아시아에 포함되어 해당 변동 계수를 선택해 식을 사용할 

수 있으나, 같은 지역에 중국 일부 지역이 포함되어 있어 우리나라 인구 고유의 

대표성을 반영했다고 보기 어렵다. 또한 출생 코호트 영향에서도 자유롭지 못하다. 

일본에서는 자국의 대표성을 가지는 자료를 이용하여 LMS방법을 적용해 고유의 

폐기능 예측식을 도출하기도 하였다(Kubota M, 2014). 또한 근로자들의 결과를 

평가하는데 있어 기준 집단이 상이하다. 즉, 일반인을 대상으로 평가한 정상 
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예측치이므로 근로자 건강진단에 활용하는 데 제한점이 있다.

유럽호흡기학회도 홈페이지에 참고치와 함께 LLN을 자동으로 계산해 주는 

사이트를 운영하고 있다. 

https://gli-calculator.ersnet.org 

사이트에 접속하면 나오는 화면은 [그림 Ⅲ-5]와 같다. 홈페이지에는 직접 

수치를 입력할 수 있고 또한 엑셀파일을 업로드 할 수 있다.

검사 값 입력 후 Calculate 누르면 우측에 
아래와 같은 값 출력됨
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[그림 Ⅲ-5] 유럽호흡기학회의 폐활량검사 참고치 계산 홈페이지

GLI 폐활량검사 태스크포스(GLI Spirometry Task Force)는 연속 예측 

방정식과 폐활량지수에 대한 LLN을 유도하였다. 인종 그룹 간의 1초 강제 호기 

값(FEV1)과 강제 폐활량(FVC)은 백인의 값과 비례하게 다른 값을 가졌기 때문에 

FEV1/FVC는 사실상 인종 그룹과 독립적으로 유지되었다. 이 4개 그룹에 속하지 

않거나 인종 간 혼혈의 경우, 더 적절한 계산식이 개발될 때까지 해석을 용이하게 

하기 위해 위 참조식의 평균으로 계산되는 복합 식이 제공된다.

향후 아프리카뿐만 아니라 인도 아대륙과 아랍, 폴리네시아, 중남미 국가들의 

데이터를 추가하여 참조 식을 더욱 개선할 예정이다.

(1) 폐활량검사 – 인종-중립 식

폐기능 해석을 위한 인종별 참조 식의 사용에 의문을 제기하는 새로운 증거에 

대응해 GLI는 최근 폐활량검사 해석에서 인종/민족(race/ethnicity)이 입력되지 

않는 인종-중립(race-neutral) 식인 GLI-Global을 만들었다. 이 식은 Quanjer 

2012 식과 동일한 데이터에서 파생되었지만 각 인종/민족 그룹이 예측 값에 

동등하게 기여하도록 확률-역가중치(inverse probability weights)를 적용 

했다. 단일 "Global" 폐활량 측정 식의 사용은 인구 내, 인구 간에 관찰되는 
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광범위한 폐 기능을 반영한다. 참조 식의 고유의 한계를 감안할 때, 폐활량검사 

해석을 위해 GLI-Global 식을 사용하려면 임상, 고용 및 보험 관련 결정에서 

개인의 증상과 병력을 신중하게 고려해야 한다.

GLI-Global 계산식을 통해 계산된 폐활량검사 인종-중립 추정치를 얻으려면 

다음 중 하나를 수행해야 한다.

웹페이지의 폐활량검사 섹션에서 "race-neutral"을 선택한다.

엑셀 계산기 또는 API를 사용할 때 모든 사람에 대해 Ethnic=0을 사용한다.

현재 FEF25-75, FEV0.75, FEV0.75/FVC에 대해서는 인종-중립(race- 

neutral) 참조 값이 도출되지 않았으며 이러한 매개변수에 대한 예측 값이나 

Z값을 반환하지 않는다는 것에 유의해야 한다.

(2) 폐활량검사 인종군(spirometry ethnicity)

한국의 인종은 동북아시아식이다. 

[그림 Ⅲ-6] 유럽호흡기학회의 폐활량검사 참고치 계산 홈페이지에서 인종 선택
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(3) GLI 계산기 설명서

이 설명서에서는 단일 및 다중 레코드/개별 처리를 위한 웹 기반 계산기의 

사용과 프로그래밍 엑세스를 위한 기본 RESTful API의 사용에 대해 기술하였다.

가) 단일 입력 설명서

단일 입력의 경우 웹 기반 계산기를 사용한다.

페이지 왼쪽에 있는 양식을 작성하고 개인 측정값을 제출하면 된다. 각 계산기의 

필수 입력값은 [그림 Ⅲ-4]를 참조하면 된다. 항목 중 하나라도 누락되었거나 

오류가 발생한 경우 메시지가 표시된다.

 TLCO, Volume의 경우 백인 데이터로만 유래되었기 때문에 ethnicity는 

설정할 수 없다. 따라서 모든 TLCO, volume 데이터는 백인을 기반으로 한다. 

폐활량검사의 경우 데이터는 폐활량검사 입력 메뉴에서 제공한 etnicity를 

기반으로 계산된다. 편의를 위해 폐활량검사 데이터 계산을 위해 제공되는 

ethnicity는 테이블 하단에서 업데이트되며 “print”버튼을 사용해 표 데이터를 

인쇄할 때 출력내용에서 볼 수 있다.

 계산기 API에 액세스하여 계산을 수행하고 결과가 표에 나타난다. 표의 내용을 

인쇄하거나 엑셀 또는 CSV 형식으로 데이터를 내보낼 수 있다.

소아의 경우 보다 정확한 계산을 위해 세분화된 연령(소수점 첫째자리까지)을 

사용하도록 한다.

나) 다중 입력 설명서

다중 입력의 경우 엑셀 파일 처리 기능을 사용한다.

사용할 계산기 입력을 위해 필수 또는 선택 입력 값이 있는 엑셀 파일(.xls 

또는 .xlsx)을 준비하고 계산기 페이지 왼쪽의 전용 입력 필드에 업로드하면 

된다.
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모든 endpoint는 엑셀 계산기에 사용되므로 엑셀 파일에 포함할 필수 변수는 

연령, 키, 성별, 인종이다. 인종은 필수 변수이므로 폐활량검사에 대한 계산을 

수행할 수 있고 폐활량검사에 대한 데이터는 각 행에 제공한 인종 값을 기준으로 

반환된다. 그러나 TLCO 및 volume의 경우, 백인 데이터로만 유래되었기 때문에 

인종 값은 설정할 수 없다. 따라서 모든 TLCO 및 volume 데이터는 사용자가 

입력하는 값에 관계 없이 etnhnic=1(백인)을 기반으로 한다.

워크북의 첫 번째 워크시트가 입력값을 위해 검색되거나 입력 데이터가 포함된 

워크시트의 이름을 “calcData”로 지정하면 이 워크시트가 우선적으로 사용된다. 

첫 1,000개 입력만이 처리된다.

계산을 위해 엑셀파일의 각 행에 대해 계산기 API가 엑세스하고 결과는 자동 

반환된 엑셀파일 데이터에 인접한 열에 나타난다. 다운로드 폴더에 자동으로 

저장되거나 선택한 위치에 저장하라는 메시지가 표시된다. 각 행에서 발생한 

오류에 대한 정보도 파일 내 제공된다. 

크롬, 파이어폭스, 사파리, 인터넷익스플로러 10+ 및 엣지와 같은 최신 

브라우저의 경우 서버에 데이터가 기록되지 않지만, 인터넷익스플로러 9 이하의 

경우 결과 파일이 기록되고 24시간 후에 삭제된다. 필수 변수가 아닌 누락된 

값은 출력 시 0으로 대체된다.

다) 프로그래밍 액세스 API 설명서

프로그래밍 액세스의 경우 RESTful API를 직접 사용한다. API에 액세스하려면 

API 키가 필요하다. 이 API는 URL 제출 및 반환된 JSON 객체 처리 가능한 

어떤 프로그래밍 언어로든 액세스할 수 있다. 

API는 계산 데이터 또는 전체 문서를 검색하기 위한 GET 요청을 수락한다. 

해당 두 요청 모두 JSON 객체의 형태로 데이터를 반환한다. 유럽호흡기 

학회에서는 매월 쿼리(Query) 수를 제한하는 3가지의 저렴한 요금 플랜이 있다. 

모든 키는 1년 후에 만료된다.
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<표 Ⅲ-3> 유럽호흡기학회에서 제공하는 요금 플랜

요금 플랜 유형 가격

연간 최대 1,000건의 쿼리 €100

연간 최대 10,000건의 쿼리 €500

연간 최대 100,000건의 쿼리 €1000

POST 방식(현재 요금제는 GET 요청 기준)뿐만 아니라 더 많은 volume을 

사용할 수 있는 요금 플랜을 만들 수 있다.

필수 변수가 아닌 누락된 값은 출력 시 0으로 대체된다.

라 )폐활량검사 입력 변수

필수 입력 변수는 연령(age), 신장(height), 성별(sex), 인종(ethnic)이며 인종 

중립 계산을 위해 ethnic=0을 사용한다.

<표 Ⅲ-4> 폐활량검사 입력변수

변수
(variable)

설명
변수 유형

(type)
범위

(range)

age 검사 시점의 연령(년) decimal 3-95

height 신장(cm) decimal 50-230

sex 참여자의 성별(M, F) string M,F

ethnic
인종중립=0, 백인=1, 아프리카 미국인=2, 

북동아시아인=3, 동남아시아인=4, 
기타,혼혈=5

string 0,1,2,3,4,5

fev1 FEV1 (L) decimal 0-10

fvc FVC (L) decimal 0-10

fef2575 FEF 25~75% (L×sec-1) decimal 0-100

fef75 FEF 75% (L×sec-1) decimal 0-100

fev075 FEV 0.75 (L) decimal 0-5
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마) 폐활량검사 출력 변수

아래는 제출된 엑셀파일에 나타나는 순서대로 나열된다. 각 예측 출력변수(M)에 

대해 중앙값(S), 왜도(L) 관련 변수가 API에 의해 출력되지만 엑셀 출력에는 

제외된다.

<표 Ⅲ-5> 폐활량검사 출력변수

변수
(variable)

설명

errors API에서 발생한 어떤 오류, 확인 필요

fev1M FEV1 예측 출력 변수(M) – 엑셀 출력에서 fev1_predicted로 변환됨

fev1_lln FEV1 정상의 아래 한계치(LLN) (-1.645)

fev1_uln FEV1 정상의 위 한계치(ULN) (+1.645)

fev1_z FEV1 z값

fev1_pp FEV1 퍼센트 예측값

fvcM FVC 예측 출력 변수(M) – 엑셀 출력에서 fvc_predicted로 변환됨

fvc_lln FVC 정상의 아래 한계치(LLN) (-1.645)

fvc_uln FVC 정상의 위 한계치(ULN) (+1.645)

fvc_z FVC z값

fvc_pp FVC 퍼센트 예측값

fev1fvcM
FEV1/FVC 예측 출력 변수(M) – 엑셀 출력에서 fev1fvc_predicted로 

변환됨

fev1fvc_lln FEV1/FVC 정상의 아래 한계치(LLN) (-1.645)

fev1fvc_uln FEV1/FVC 정상의 위 한계치(ULN) (+1.645)

fev1fvc_z FEV1/FVC z값

fev1fvc_pp FEV1/FVC 퍼센트 예측값

fef2575M
FEF25-75 예측 출력 변수(M) – 엑셀 출력에서 fef2575_predicted로 

변환됨, ethnic=0이면 출력값 없음.
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변수
(variable)

설명

fef2575_lln FEF25-75 정상의 아래 한계치(LLN) (-1.645), ethnic=0이면 출력값 없음.

fef2575_uln FEF25-75 정상의 위 한계치(ULN) (+1.645), ethnic=0이면 출력값 없음.

fef2575_z FEF25-75 z값, ethnic=0이면 출력값 없음.

fef2575_pp FEF25-75 퍼센트 예측값, ethnic=0이면 출력값 없음.

fef75M
FEF75 예측 출력 변수(M) – 엑셀 출력에서 fef75_predicted로 변환됨, 

ethnic=0이면 출력값 없음.

fef75_lln FEF75 정상의 아래 한계치(LLN) (-1.645), ethnic=0이면 출력값 없음.

fef75_uln FEF75 정상의 위 한계치(ULN) (+1.645), ethnic=0이면 출력값 없음.

fef75_z FEF75 z값, ethnic=0이면 출력값 없음.

fef75_pp FEF75 퍼센트 예측값, ethnic=0이면 출력값 없음.

fev075M
FEV0.75 예측 출력 변수(M) – 엑셀 출력에서 fev075_predicted로 변환됨, 

ethnic=0이면 출력값 없음.

fev075_lln FEV0.75 정상의 아래 한계치(LLN) (-1.645), ethnic=0이면 출력값 없음.

fev075_uln FEV0.75 정상의 위 한계치(ULN) (+1.645), ethnic=0이면 출력값 없음.

fev075_z FEV0.75 z값, ethnic=0이면 출력값 없음.

fev075_pp FEV0.75 퍼센트 예측값, ethnic=0이면 출력값 없음.

fev075fvcM
FEV0.75/FVC 예측 출력 변수(M) – 엑셀 출력에서 

fev075fvc_predicted로 변환됨, ethnic=0이면 출력값 없음.

fev075fvc_ll
n

FEV0.75/FVC 정상의 아래 한계치(LLN) (-1.645), ethnic=0이면 출력값 
없음.

fev075fvc_
uln

FEV0.75/FVC 정상의 위 한계치(ULN) (+1.645), ethnic=0이면 출력값 
없음.

fev075fvc_z FEV0.75/FVC z값, ethnic=0이면 출력값 없음.

fev075fvc_
pp

FEV0.75/FVC 퍼센트 예측값, ethnic=0이면 출력값 없음.
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3) 일본호흡기학회(JRS) 홈페이지에서 제시된 LLN 산출 방법과

자료원 고찰 (Kubota et al., 2014)

일본호흡기학회에서 제공하고 있는 식에 대한 상세한 설명은 Kubota 등 

(2014)의 논문에 제시되어 있다. 기존에 2001년 일본호흡기학회는 일본 폐활량 

측정 참고치(2001JRS)를 발표했다. 이는 18~95세의 건강한 비흡연자 1,811명의 

통합 데이터를 기반으로 하였고 참조 방정식은 다중 선형 회귀 분석을 사용하여 

도출되었다. 위원회는 기준값이 10년 후에 개정해야 한다고 권고하였다.

이에 일본 전역의 12개 센터에서 2007년 1월부터 2010년 12월까지 수집된 

대량의 레지스트리를 기반으로 건강한 비흡연자(17-95세 20,341명, 여성 

67%)의 폐활량검사 데이터를 수집하고 LMS 방법을 사용하여 참고 방정식을 

도출하였다. 또한 연령별 LLN도 계산하였다.

건강한 대상자의 선정 기준은 (1) 비흡연자, (2) 기저 호흡기 질환이 없는 자, 

(3) 검사 전 1개월 이내에 호흡기 증상이나 상기도 염증이 없는 자, (4) 보행 

가능한 대상자로 하였다. 제외 기준은 다음과 같다: (1) 고혈압 이외의 심혈관 

질환, (2) 운동 신경 질환, (3) 흉벽 장애, (4) 심각한 신장 또는 간 기능 장애, 

(5) 치매 또는 정신 장애, (6) 호흡 기능에 잠재적으로 영향을 미칠 수 있는 기타 

질병. z-점수 < 5.0 또는 > 5.0을 산출한 데이터 포인트는 이상치로 식별되어 

추가 분석에서 제외되었다. 

LMS 방법은 L(lambda: 왜도), M(mu: 평균), S(sigma: 변동 계수)를 

모델링하는 데 사용된다. 스플라인 함수는 종속 변수가 설명 변수의 함수로 

부드럽게 변하는 것을 허용하며, 연령 범위 전체에 대해 연속적이고 부드러운 

적합(fit)을 가능하게 한다.

본 분석에는 통계 소프트웨어 R(Windows 64비트용 버전 2.15.2, http:// 

www.r-project.org)에서 GAMLSS 패키지(version 4.2-0)를 사용하였다. 
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참고 기준식은 성별, 연령 및 키에 따라 결정되는 세 가지 요소 (L, M 및 

S)에 의존한다. M은 참고 평균 값을 나타내고 다음 식과 같다:

M = exp[a + b × ln(키) + c × ln(나이) + M-스플라인];

여기서 a, b 및 c는 계수이며, M-스플라인은 스플라인 함수를 사용하여 연령별 

기여를 나타낸다. 마찬가지로 5번째 백분위수(z-점수 –1.645)를 기반으로 하는 

LLN은 다음과 같이 L, M 및 S를 사용하여 계산되었다:

LLN(5번째 백분위수) = exp[ln(M) + ln(1 - 1.645 × L × S)/L]

폐활량검사 참고치는 LMS 방법을 사용한 이 연구와 2001JRS 선형회귀 

방정식(linear regression equation), 그리고 2001데이터에 적용한 LMS 

방법(2001LMS)간에 비교하였다.

젊은 성인을 제외하고, FEV1, FVC 및 VC에 대한 새로운 LLN은 2001JRS 

값보다 크게 나타났다. 남성과 여성 모두에서, 새로운 FEV1/FVC 참고 값은 

일반적으로 2001JRS 값보다 작았다. 남성에서는 FEV1/FVC에 대한 새로운 

LLN이 2001JRS 값과 유사했지만, 여성에서는 상당히 높았다. 남성의 경우, 

FEV1/FVC에 대한 새로운 LLN은 2001LMS 값보다 작았으나 여성의 경우 노인들 

중에서는 크게 나타났다.

또 다른 발견은 더 작은 분산이 FEV1/FVC의 LLN을 나이별로 상승시켰으며, 

남성에서는 약 60세, 여성에서는 약 70세에서 골드 그룹에서 권장하는 기관 

폐쇄를 진단하기 위한 기준값인 0.70 아래로 내려갔다. 이는 백인인 경우 약 

50세 정도에서 교차하는 것과 대조된다. 



폐활량검사의 정상의 아래한계치(LLN) 도입 가능성 탐색연구

36

<표 Ⅲ-6> 일본 성인에서 성별에 따른 폐활량 예측식(Kubota et al., 2014)

일본 호흡기 학회 홈페이지에 참조 방정식과 참고치 계산기가 엑셀 파일로 

업로드되어 있다. 남성과 여성 모두에 대한 각 연령별 스플라인 값 조회 테이블 

또한 업데이트 되어 있다. 홈페이지 주소는 다음과 같다.

https://jrs.or.jp/activities/guidelines/statement/20220428151435.html 

남성

FEV1 (L) M exp(-7.5722 + 1.9393×ln(H) - 0.3068×ln(A) + m-s) 

S exp(-3.0440 + 0.2325*ln(A) + s-s)

L 1

FVC (l) M exp(-8.8877 + 2.1494×ln(H) - 0.1891×ln(A) + m-s) 

S exp(-2.8335 + 0.1726×ln(A) + s-s)

L 1

FEV1/FVC M exp(1.2578 – 0.1948×ln(H) - 0.1220×ln(A) + m-s)

S exp(-3.266 + 0.150)×ln(A) + s-s

L 8.905 – 1.799×ln(A) + l-s

여성

FEV1 (L) M exp(-6.9428 + 1.8053×ln(H) - 0.3401×ln(A) + m-s)

S exp(-3.1024 + 0.2537×ln(A) + s-s)

L 0.7783

FVC (L) M exp(-8.3268 + 2.0137×ln(H) - 0.2029×ln(A) + m-s)

S exp(-2.8527 + 0.1881×ln(A) + s-s)

L 0.6127

FEV1/FVC M exp(1.2854 – 0.1844×ln(H) - 0.1425×ln(A) + m-s) 

S exp(-3.1624 + 0.1068×ln(A) + s-s)

L 12.989 – 2.987×ln(A) + l-s

M=mu, 예측치; S=sigma, 변동계수; L=lambda, 왜도
a=나이; h=키(cm); ln()=자연로그화; exp()=오일러의 수 e에 대한 지수화
m-s=mu-spline; s-s=sigma-spline; l-s=lambda-spline
LLN (5th percentile) = exp(ln(M) + ln(1-1.645*L*s)/L)
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사이트에 접속하면 나오는 화면은 [그림 Ⅲ-7] 과 같다.

[그림 Ⅲ-7] 일본호흡기학회의 폐활량검사 참고치 계산 홈페이지

엑셀파일에는 수식이 걸려 있으며 성별, 연령, 키, 실제 폐활량검사에서 관측된 

FVC값과 FEV1값을 입력하면 FVC, FEV1, FEV1/FVC%의 예측값, 예측값 대비 

비율, LLN이 자동으로 계산이 되어 엑셀 칼럼에 제시되게 된다. 

[그림 Ⅲ-8] 일본호흡기학회의 폐활량검사 참고치 계산 파일
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3. 국내에서 현재 사용하는 참고치(reference value) 산출식에 

사용된 자료원과 계산 방법 고찰

1) 최정근 식을 중심으로 국내에서 사용하는 참고치 산출식에 사용

되는 자료원 고찰 (최정근 등, 2005)

최정근 등은 2001년 국민건강영양조사 대상 집단의 폐기능 검사 결과를 이용해 

폐기능 예측식을 개발하였다. 현재 근로자 건강진단에서 측정된 폐기능 검사 

결과는 이 연구의 예측식을 바탕으로 평가되고 있다. 

연구대상은 2001년 국민건강영양조사와 동일한 대상자로 국민건강영양

조사의 모수는 2000년 인구주택총조사를 기반으로 한다. 전체 8,209명 중에서 

폐활량검사 실시자는 4,816명이었다. 이 중에서 비흡연자이면서, 폐활량에 영향을 

미칠 수 있는 호흡기질환 및 증상이 없고, 흉부방사선학적 검사에서 심폐 이상소견이 

없으면서 폐활량에 영향을 미치는 유해인자의 노출력이 없는 1,212명(남성 206명, 

여성 1,006명)을 분석 대상자로 삼았다. 

<표 Ⅲ-7> 최정근 식의 대상자 제외 및 포함 기준

포함기준 제외사항

호흡기질환 및
증상이 없을 것

 만성기관지염, 폐쇄성 폐질환과 천식, 결핵, 폐기종, 
폐질환과 설문조사를 통한 흉부질환으로 입원한 경력과 
이와 관련한 약물 복용력이 있는 경우, 만성기관지염은 
일년에 3개월이상 기침이나 가래가 지속된 기간이 2년 
이상인 경우, 폐질환 관련 입원 치료한 경력이 있는자와 
천식 등의 약물 복용력이 있는 경우
 검사당일 기침, 객담, 감기, 발열 피로, 호흡곤란이 있는 

경우, 기관지 확장제 등의 약제를 복용하는 경우

흉부방사선학적 검사에서 
폐활량에 영향을 미치는 

심폐 이상 소견이 없을 것

 단순흉부방사선사진에서 흉부관련 질환과 심장관련 질환, 
기타 암과 근육계 질환등의 소견

흡연력 등 폐활량에 영향을 
미칠정도의 유해인자에 

노출력이 없는 경우

 비흡연자의 기준: 흡연경력이 전혀 없는 자와 평생 동안 
100가피(5갑) 이하의 흡연으로 정의
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대상자는 18세 이상이었고 폐활량검사기기는 미국 SensorMedics사의 Vmax 

series SensorMedics 2130형인 Dry Rolling-seal spirometry를 사용하였다.

혼합효과모델을 적용하여 AIC(Akaike’s information Criterion)값이 가장 

작은 모델로서 남자와 여자에 공통적으로 포함된 변수들을 일반선형회귀분석에 

적용하였다. 여기에서 AIC값이 가장 낮은 변수의 조합을 남자와 여자의 폐활량 

예측식 모델로 선정하였다. AIC 값이 낮다는 것은 즉 모형의 적합도가 높은 

것을 의미한다.

  본 연구에서 개발된 예측식의 정상범위와 LLN을 구하기 위하여 개발된 예측식 

공식을 분석대상자 개개인에 적용하여 예측치 대비 검사치를 구하고, 그의 

평균으로부터 표준오차의 1.645배에 해당하는 95% 신뢰구간의 하한치와 95 

percentile의 하한치를 구하였다. 남자의 예측치 대비 PFVC%는 95 

percentile이 83.5%이었으며, 95% 신뢰구간은 82.0%이었다. 여자는 각각 

81.6%와 81.6%이었다. 예측치 대비 PFEV1%는 95 percentile이 남자 82.3%, 

여자 80.4%이었다. 95% 신뢰구간은 남자에서 82.0%, 여자 80.7%이었다. 예측치 

대비 PFEV1/PFVC%는 남자에서 95 percentile이 91.1%, 여자 89.9%이었다. 

95% 신뢰구간은 남자 89.8%, 여자 89.7%이었다<표 Ⅲ-8>.

<표 Ⅲ-8> 최정근 식의 백분율 연령 예측값의 LLN

%PFVC %PFEV1 %PFEV1%

95 
percentile

95% CI
95 

percentile
95% CI

95 
percentile

95% CI

남성 83.5 82.0 82.3 82.0 91.1 89.8

여성 81.6 81.6 80.4 80.7 89.9 89.7

%PFVC : 100 × (FVC/predicted FVC)
%PFEV1: 100 × (FEV1/predicted FEV1)
%PFEV1% : 100 × (FEV1%/predicted FEV1%)
95% CI: Mean – 1.645 × SD
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  정상인의 선정 기준은 Crapo 등과 Knudson 등, Hankinson 등의 예측식 

선정기준과 국내에서 발표된 선정기준과 비교하여도 본 식에서 엄격하게 

적용되었다고 판단된다. 그러나 Morris 등의 연구에서 제외한 유해한 직업적 

노출 대상자를 배제하지는 못하였다. 현실적인 직업 노출 조사의 어려움과 함께 

이미 질환이 발생하여 폐환기능이 감소되었다면 증세, 질병, 그리고 방사선학적 

소견의 판단 기준에 걸려서 제외되었을 것이라고 판단하였기 때문이다.

  결론적으로 최정근식은 미국흉부학회에서 제시하고 있는 연령과 신장 변수에 

체중이 포함되어 차이가 있었다. 이러한 이유는 연령효과와 젊은 연령에서 신장과 

체중이 급격하게 변화하는 체격 효과가 복합적으로 작용하기 때문이라고 

해석된다. 최정근식은 다른 예측식과 비교할 때 FVC, FEV1, FEV1/FVC의 

예측치를 높게 추정하였지만 차이는 10% 이내였다. 그 동안 발표된 예측식들은 

일반적으로 같은 연령과 같은 신장일 경우 백인의 FVC가 흑인에 비하여 크며, 

아시아인들의 FVC는 백인과 흑인의 중간이라고 보고하였다. 하지만 백인을 

대상으로 한 외국의 예측식보다 최정근식의 예측치가 낮지 않았다. 또한 연령이 

증가할수록 최정근식의 예측식과 비교하여 정상 예측치가 낮을 수 있음을 

나타내었다.

최정근식은 당시 우리나라 인구 집단의 특성을 잘 반영하고 있으나 가장 큰 

한계는 10년 이상 전의 표본을 대상으로 얻어진 것이라는 것이다. 미국 흉부 

학회(ATS)와 유럽호흡기학회(ERS)에서는 폐기능 예측식을 주기적으로 갱신할 

것을 권고하는데, 이는 새로운 기술이나 방법론의 발달, 출생 코호트 영향(birth 

cohort effect) 때문이다(Xu X, 1995)(Brandli O, 1996). 당시에는 대표성이 

있는 표본 집단이었으나 현재에는 대표성이 있다고 보기 어렵다. 또한 새로운 

표준인 LMS 방법을 반영하지 못하고 있다. 
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2) 특수건강진단 폐활량검사 DB를 사용하여 LMS 방법을 사용한 참조 

방정식 고찰 (명준표 등, 2016)

한국산업안전보건공단 데이터베이스에서 폐기능 예측식을 도출하기 위한 

표본을 추출하였다. 2013-2014년 총 수검 인원 중 제외기준자를 뺀 80,316 

객체(남성 54,639명, 여성 25,677명)를 대상으로 LMS 방법을 적용해 폐기능 

예측식을 도출하였다.

먼저 폐기능 예측식 모델에 필요한 키와 폐활량 실측치(FEV1, FVC, FEV1/FVC) 

와 흉부 방사선 소견, 결핵이나 심장병의 기왕력, 흡연력 등에 대한 자료를 

수집하였다.

<표 Ⅲ-9> 분석 표본 포함 및 배제 기준

포함기준 제외기준

아래 조건을 만족하는 자
(1) 한국인
(2) 비흡연자

아래 조건에 하나라도 해당하는 자
(1) 결핵의 과거력
(2) 심장병의 기왕력
(3) 흉부 x-ray에서 결핵 등의 이상 소견

LMS 방법은 R (The R Foundation for Statistical Computing Platform, 

R version 3.0.0)의 통계 패키지 (GAMLSS package, generalized additive 

model for location, scale and shape)를 이용하였다(Cole TJ, 2009). 

LMS 방법은 왜도(L, lambda: skewness), 평균(M, mu: mean), 변동계수(S, 

sigma: coefficeint of variation)를 반영하여 모델링이 가능하다. 스플라인 

함수(spline function)는 종속 변수가 모든 나이 범위에 걸쳐 설명 변수에 의한 

함수로서 연속적이고 매끄럽게 변화하는 것을 가능하게 한다. 이전의 보고에 

따라 모든 변수는 자료에 가장 적합하도록 로그화 되었다. 또한 과도한 모델의 

적합화(over-fitting)를 피하기 위해 Schwarz Bayesian Criterion(SBC) 값이 

가장 낮은 모델을 선택하였다(Cole TJ, 2009).
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폐기능 예측식은 성별을 층화하고 키와 나이를 변수로 모델링되며 식은 다음과 

같다. 여기서 M 은 폐활량 예측치, a와 b와 c는 계수(coefficient)이며 M-spline은 

스플라인 함수(spline function)에 의한 나이에 따른 기여값(contribution)이다.

M = exp[a+b×ln(height)+c×ln(age)+M-spline]

예측식의 계수를 구하고 spline 값은 나이에 따라 표로 정리하였다(명준표 

등의 부록 참고). 폐활량에서 정상의 아래 한계치(LLN, lower limit of normal) 

의 경우, 하위 5 백분위 수(5th percentile)의 정의에 따라 표준점수-1.645 

z-score에 해당 하는 값으로, 이는 L, M, S 에 따라 다음과 같이 구할 수 있다.

LLN(5th percentile) = exp[ln(M)+ln(1-1.645×L×S)/L]

표본을 바탕으로 LMS 방법을 적용하여 도출한 폐활량 예측식은 <표 Ⅲ-10>과 

같다.

<표 Ⅲ-10> 특수건강진단 DB를 활용한 성별에 따른 폐활량 예측식(명준표 등, 2016)

남성

FEV1 (L) M exp(-8.116136 + 1.983191×ln(H) - 0.221421×ln(A) +m-s)

S exp(-3.07048 + 0.26137×ln(A) + s-s)

L -0.44465 + 0.42752×ln(A) + l-s

FVC (l) M exp(-9.532864 + 2.220009×ln(H) - 0.111940×ln(A) + m-s) 

S exp(-2.76524 + 0.17098×ln(A) + s-s)

L -0.54185 + 0.36909×ln(A) + l-s

FEV1/FVC M exp(1.256063 – 0.204219×ln(H) - 0.110581×ln(A) + m-s)

S exp(-2.91121 + 0.06241)×ln(A) + s-s

L 2.38859
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위와 같이 도출한 식을 이용하여 남성의 경우 키 170 cm, 여성의 경우 160 

cm 각각에 대하여 연령대에 따른 폐활량 예측치와 정상의 아래 한계치를 구해 

부록 표로 나타내었다.

이 결과를 일선 검진기관에서 활용할 수 있는 방법을 찾아 주는 것이 필요하다. 

특히 LMS 방법을 통하여 결과를 제시한 내용은 수검자의 연령, 키 그리고 연령별 

스플라인(spline)값을 찾아 L, M, S를 각각 계산하고, 그를 활용하여 정상의 

아래 한계치를 계산해 기준에 미만인지 이상인지를 구별해야 한다. 따라서 1인에 

대한 여러 가지 항목을 평가 시 소요시간이 기존의 80% 기준에 비해서 상대적으로 

길다. 폐기능 검사 결과 판정에 걸리는 소요시간은 큰 제한점이 될 수 있다. 

또한 건강근로자효과로 근로자는 일반인에 비해 상대적으로 체력이 건강한 

사람들이 선택되기 쉽다. 따라서 일반인구집단에 비해 LLN이 상대적으로 높을 

것으로 추정된다. 근로자 집단에서 도출된 폐활량의 정상의 아래 한계치 값이 

일반인구집단의 값과 다를 수 있음을 후속연구에서 비교하고, 수검자의 나이, 

성별, 키, 검진일자, 폐기능검사결과 등을 입력하면 LLN 미만인지 이상인지 

결과를 제시하는 프로그램 개발이 필요하다.

여성

FEV1 (L) M exp(-7.991511 + 1.906379×ln(H) - 0.193489×ln(A) + m-s)

S exp(-2.59329 + 0.13876×ln(A) + s-s)

L 1.0217

FVC (L) M exp(-9.180955 + 2.098699×ln(H) - 0.086926×ln(A) + m-s) 

S exp(-2.23819 + 0.03978×ln(A) + s-s)

L 0.63427

FEV1/FVC M exp(0.996878 – 0.151279×ln(H) - 0.109893×ln(A) + m-s)

S exp(-2.68541 – 0.01287×ln(A) + s-s)

L 6.7072 - 1.0581×ln(A)+l-s

M=mu, 예측치; S=sigma, 변동계수; L=lambda, 왜도
a=나이; h=키(cm); ln()=자연로그화; exp()=오일러의 수 e에 대한 지수화
m-s=mu-spline; s-s=sigma-spline; l-s=lambda-spline
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3) 국민건강영양조사 DB를 사용하여 LMS 방법을 사용한 참조 방정식 

고찰 (Jo et al., 2018)

국민건강영양조사 제4판과 제5판(KNHANES IV, 2007-2009; V, 2010- 

2012)에서 폐활량 측정을 한 22,423명을 대상으로 하였다. KNHANES IV에서 

폐활량 측정은 19세 성인을 대상으로 수행되었다. 40세 이상 성인은 KNHANES 

V에서 측정하였다. 건강한 비흡연자 10,249명(여성 8,776명)의 폐활량측정 

자료를 추출하였다. 

기준 모집단은 1) 평생 총 5갑 이상의 흡연자, 2) 기저 호흡기 질환, 3) 기침, 

가래, 호흡곤란 등의 호흡기 증상이 있는 자, 4) 흉부 방사선 사진에서 이상 

소견을 가진 자, 5) 고혈압 이외의 심혈관 질환, 즉 뇌졸중 및 허혈성 심장 질환, 

6) 심각한 신장 또는 간 기능 장애 및 7) 모든 악성 종양 등의 제외 기준에 

따라 표본을 추출하였다. 

폐활량계는(Spirometry)는 건식 롤링 실 폐활량계(dry rolling seal spirometer) 

(Model 2130; Sensor Medics, Yorba Linda, CA, USA)를 사용하여 수행 

되었다. 

LMS 방법은 앞서 소개한 통계 소프트웨어 R의 GAMLSS 패키지를 활용하였다.

<표 Ⅲ-11> 국민건강영양조사 DB를 활용한 성별에 따른 폐활량 예측식(Jo et al., 2018)

남성

FEV1 (L) M exp(-8.38958 + 2.07792×ln(H) - 0.27470×ln(A) + m-s) 
S exp(-3.12394 + 0.27285*ln(A) + s-s)
L 1.6945

FVC (l) M exp(-10.46859 + 2.41303×ln(H) - 0.12074×ln(A) + m-s) 
S exp(-3.04184 + 0.123702*ln(A) + s-s)
L 1.2576

FEV1/FVC M exp(1.651370 – 0.256827×ln(H) - 0.145848×ln(A) + m-s)
S exp(-3.65189 + 0.26804)*ln(a) + s-s
L 3.3771
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Eom & Kim(2013)의 결과와 비교할 때 FEV1 및 FVC의 예측 값은 젊은 

성인에서 더 작고 노인에서 더 컸다. FEV1 및 FVC에 대한 각 LLN 값은 젊은 

성인에서 동등하지 않은 값을 보인 남성의 FVC를 제외하고는 유사한 경향을 

나타냈다. FEV1/FVC에 대한 예측 값과 LLN 값 사이의 차이는 젊은 성인에서 

더 크게 나타났고 나이가 들면서 점진적으로 넓어졌다. 남성의 FEV1/FVC의 

경우 LLN은 여성의 FEV1/FVC에 대한 LLN과 대조적으로 60세 이상의 

피험자에서 급격한 감소를 보였다.

젊은 성인의 FEV1과 FVC에 대한 기준 값 간의 차이는 Quanjer 등(2012)의 

값과 비교할 때 더 분명했다. 노인 남성의 경우 FEV1/FVC 예측값과 LLN 값의 

차이가 GLI식에서더 좁아져 본 연구의 LLN과 GLI식의 차이가 더 크게 나타났다.

LMS 방법을 사용하여 도출된 폐활량계 및 LLN에 대한 새로운 예측값은 Eom 

& Kim (2013)의 기존의 회귀 분석을 사용하여 도출된 이전 예측 방정식보다 

젊은 성인의 폐 기능 변화를 더 정확하게 반영하는 것으로 나타났다(2012년 

Global Lung Function Initiative의 참조 값).

여성
FEV1 (L) M exp(-7.58567 + 1.91743×ln(H) - 0.31150×ln(A) + m-s)

S exp(-2.77822 + 0.18938*ln(A) + s-s)

L 1.402355

FVC (L) M exp(-8.997001 + 2.146341×ln(H) - 0.192659×ln(A) + m-s)

S exp(-2.81158 + 0.18177*ln(A) + s-s)

L 0.9978

FEV1/FVC M exp(1.12152 – 0.168862×ln(H) - 0.121644×ln(A) + m-s) 

S exp(-3.11659 – 0.09128×ln(A) + s-s)

L 9.4959 – 1.5297*ln(A) + l-s

M=mu, 예측치; S=sigma, 변동계수; L=lambda, 왜도
a=나이; h=키(cm); ln()=자연로그화; exp()=오일러의 수 e에 대한 지수화
m-s=mu-spline; s-s=sigma-spline; l-s=lambda-spline
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LLN은 LMS 방법을 사용하여 연령-신장 스펙트럼 전체에서 독립적으로 

결정되기 때문에 나이가 많은 남성의 수가 적으면 LLN 값이 낮아질 수 있다. 

이러한 결과는 추가 연구에서 더 많은 양의 한국 데이터를 통해 명확히 밝혀질 

필요가 있다. 결과는 특히 노인 남성의 강제 호기량/강제 폐활량에 대한 LLN 

측면에서 젊은 성인 및 노인 남성에 대해 주의해서 해석해야 한다. 개인의 폐 

기능을 평가할 때 다른 임상 소견과의 상관 관계와 함께 일련의 폐활량 측정 

후속 조치를 강조해야 한다. 

4) 국민건강영양조사 DB를 사용하여 회귀방정식을 사용한 참조 

방정식 고찰 (Eom & Kim, 2013)

국민건강영양조시 4기(2007년-2009년) 자료를 이용하였다. 호흡기 질환 및 

증상이 없는 건강한 평생 비흡연자 4,753명(남자 706명, 여자 4,407명)을 

기준모집단으로 선정하였다. 최정근 등(2005)의 연구와 마찬가지로 회귀분석 

모델을 통해 가장 설명력과 적합도가 높은 조합을 선택하였다. 

Eom & Kim은 KNHANES IV에서 도출한 폐활량지수의 예측값이 이전 

KNHANES II에서 도출한 참조식(최정근 등, 2005; Quanjer et al., 2012)에 

비해 낮았다고 보고하였다,

이 예측식은 최정근 등(2005)의 연구보다 최신의 자료를 이용하여 비교적 

출생 코호트 영향에서는 자유로울 수 있으나, 폐기능 예측식을 통해 질환 예상자를 

평가 시 고령 인구집단에서 과대 진단, 젊은 집단에서 과소 진단의 위험성이 

높은 단점이 있으며, LMS 방법을 적용하지 않은 것은 분명한 한계점이다.

그 밖에 한국의 충북 지역에서 수집된 다른 폐활량 데이터와 비교하여 US 

NHANES III 모델이 KNHANES II 모델보다 더 적합함을 보인 연구도 

있었다(Eom et al., 2012).
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5) 국내와 국외 각 자료원 별 계산 방법 및 장단점 비교

외국 인구와 국내 인구를 대상으로 도출된 폐기능검사 예측식에 대한 문헌을 

각각 <표 Ⅲ-12>와 <표 Ⅲ-13>에 정리하였다. 그리고 국내와 국외 각 예측식 

산출 자료원의 장단점을 <표 Ⅲ-14>에 비교하였다. 국내 연구에서 가장 많이 

사용한 자료원은 국민건강영양조사이다. 국민건강영양조사는 인구주택총조사를 

기반으로 하여 층화집락계통추출법(stratified, clustered, and systematic 

sampling)에 의해 2-3단계 표본추출을 하였다(정진은, 2012). 이에 한국 인구를 

대표할 수 있는 자료이다. 

하지만 국민건강영양조사의 2001년 자료와 제 4기 자료(2007-2009)는 19세 

부터 폐활량검사 자료가 있지만 다른 차수에서는 40세 이상에서만 폐활량검사를 

수행하여 젊은 대상자에 대해서는 예측값 해석에 주의가 필요하다. 또한 흡연자를 

제외하는 과정에서 많은 남성 대상자가 제외되어 연구에 포함되는 남성 대상자 

수가 매우 적어진다. 이 중 최정근 식에 사용된 국민건강영양조사 2001년 자료는 

10년 이상 경과한 자료로 출생 코호트 영향이 있다. 또한 최정근 식은 실제보다 

예측식이 높게 나와 과대평가에 대한 지적이 꾸준히 제기되어 왔다. 실제로 결과가 

백인과 유사하게 나와 최근에는 최정근 식에 보정계수를 적용해야 한다는 주장이 

제기되고 있다. 

유럽호흡기학회에서는 최정근 식에 사용한 데이터를 이용하여 LMS 방법으로 

예측식을 개발하였는데, 이 동북아시아인식에는 한국인 이외에 중국의 일부 

지역이 포함되어 있어 인구 고유의 대표성을 반영했다고 보기 어렵고 역시 출생 

코호트 영향이 있다. 

조 등(2018)은 국민건강영양조사 4기(2007-2009)와 5기(2010-2012)자료를 

사용하여 LMS 방법으로 예측식을 구하였다. 5기 자료에는 40세 이상 성인만 

포함되어 젊은 피험자에 대한 해석값에 주의가 필요하다. 

다음으로 사용된 자료원은 특수건강진단 자료이다. 명준표 등(2016)은 

특수건강진단 폐활량검사 수검자를 대상으로 LMS 방법을 사용하여 예측식을 
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구하였다. 이 데이터는 한국 근로자를 대상으로 하고 있으며 40세 이전 근로자에 

대한 자료 분석이 가능하다는 장점이 있다. 하지만 건강근로자 효과로 일반 

인구집단에 비해 LLN이 상대적으로 높을 것으로 추정된다. 

외국 인구를 대상으로 한 연구로 Hankinson 등(1999)은 미국 NHANES III 

자료를 이용하였고 백인, 아프리카계 미국인, 멕시코계 미국인으로 인종이 

분류되어 있다는 장점이 있다. 이 역시 과거 자료로 출생 코호트 영향이 있으며 

아시아인에 대한 인종 구분은 없다. 

 Kubota 등(2014)은 2007년 1월부터 2010년 12월까지 일본 전역의 12개 

센터에서 수집된 레지스트리를 기반으로 LMS 방법을 사용하여 연구를 하였다. 

본 연구 이전에는 2001년에 다중선형회귀분석 방법으로 1,811명을 분석

하였는데 Kubota 등(2014)은 더 많은 대상자(총 20,341명; 여성 13,497명)로 

분석하였다. 하지만 전체 인구를 완전히 대표하지 못하는 것으로 해석되었다. 
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4. LLN 도입 필요성 검토

LLN은 폐기능검사 결과를 해석하는데 사용되는 중요한 지표 중 하나이다. 

미국에서 뿐만 아니라 국제적인 기관 GLI에서도 LLN을 폐기능검사 결과 해석에 

활용하도록 권장하고 있다. 이와 관련하여 Mikulski 등(2013)은 미국에서 

NHANES III 자료를 사용하여 고정 기준과 LLN 간의 일치 여부를 평가하였다. 

고정 기준은 결과의 34.5%를 비정상으로 분류했으며 LLN은 29.7%를 비정상으로 

분류하였다. 두 방법간의 전반적 일치는 60세 미만에서는 거의 완벽하게 

일치되었지만 80세 이상에서는 떨어지면서 나이에 따른 불일치가 있어 이에 

대한 고려는 필요하였다.

van Dijk 등(2014)은 고정기준(fixed ratio, FR) 대(versus) LLN의 COPD 

진단에서의 임상적 중요성에 대한 체계적 문헌고찰을 수행하였다. 11건의 논문을 

검토 결과 어느 하나의 기준을 선호하기 어려웠다. 기류 제한이 덜 심한 노인에서는 

LLN이 더 나았으며, 고도의 기류 제한이 있는 군에서는 고정 기준이 더 나았다. 

이에 대안적 진단을 권유하였다.

Xiong 등(2020)은 고정기준과 LLN 기준 사이에 이환율, 사망률, 악화율에 

대한 차이가 있는지 확인하기 위해 메타 분석을 수행하였다. 13개의 연구와 

154,447명의 대상자에서 FR 또는 LLN에 따른 기류 제한이 있는 환자는 어느 

기준도 충족하지 못한 환자보다 사망률이 더 높았다. FR-/LLN- 기준과 비교했을 

때, FR에 따른 기류 제한이 있는 환자는 LLN만 있는 환자보다 악화 가능성이 

더 높았다. 동반질환 발생에 있어서는 FR+/LLN- 군과 FR-/LLN+ 군 사이에 

차이가 없었다.

국내에서 사용하는 폐활량검사기기는 대부분 고정 기준을 사용하여 폐기능을 

해석하고 있다. LLN는 고정 기준과 달리 연령 등에 따라 달라지는 값이며 매우 

객관적인 방법으로, 특히 젊은 피험자에서 폐기능 이상을 민감하게 발견할 수 
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있을 것으로 기대된다. 이에 국내에서도 LLN 도입은 매우 필요한 것으로 생각된다. 

다만 실제 판정시에는 폐활량 값을 직관적으로 보는 것이 능률적이어서 활용성 

측면에서는 이를 보완할 필요가 있다. 수검자의 연령, 성별, 신장, 폐기능검사 

기초 값 등을 입력하면 전체적인 폐기능검사 결과가 LLN 미만인지 여부를 판별할 

수 있는 프로그램 개발이 필요한 상황이다. 한편, 국내에서 개발된 폐활량검사기기 

중에서 LLN을 자동으로 계산해 주는 기기는 찾을 수 없었다. 

미국 NIOSH와 유럽 ERS 홈페이지에는 참고치와 함께 LLN을 계산해 주는 

사이트를 운영하고 있었다. 이에 우리나라에서도 참고식과 함께 LLN 값을 함께 

제공하는 사이트 도입이 필요하다.  

이를 위해 기존에 한국인을 대상으로 예측식 개발에 사용되었던 자료원인 

국민건강영양조사 자료와 명준표 등(2016)이 시범적으로 사용했던 특수건강 

진단자료를 활용할 수 있을 것이다.

5. 자료분석

1) 국민건강영양조사 자료

2001년 국민건강영양조사에서는 폐기능검사 관련 변수와 데이터를 공개하고 

있지 않았다.

2007년 국민건강영양조사 자료에는 FVC, FVC(%), FEV1, FEV1(%), FEV1/ 

FVC, 폐기능검사 판정결과 변수를 제공하고 있었다. 성별, 연령, 키, 몸무게 

변수도 제공되어 있으며, 흡연 관련 변수로는 평생 흡연 여부, 흡연 시작 연령, 

현재 흡연 여부, 현재 흡연자의 하루평균 흡연량, 과거흡연자 흡연기간, 과거 

흡연자의 하루평균 흡연량 등의 변수가 있었다. 호흡기계병력(폐결핵, 천식, 

만성폐쇄성폐질환, 기관지확장증 등), 심장관련 질환, 기타 암과 근육계질환력 

등은 설문 항목으로 조사하고 있었다. 
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2007년 국민건강영양조사 대상자 중 폐기능검사를 시행한 대상자는 2,248명 

으로 남성 978명이고 여성 1,270명이었다. 평균 나이는 남성 49.6세이고 여성 

49.2세이었고 연령군은 남성과 여성 모두 19–80세이었다. 평균 신장은 남성 

168.8cm이고 여성 155.7cm이었으며 신장의 범위는 남성 143.3–196.0cm 

이고 여성 133.9–175.1cm이었다. 이들을 대상으로 폐기능 판정결과 정상으로 

판정된 비율은 남성 대상자의 47.2%이고 여성 대상자의 59.8%로 여성에서 정상 

비율이 높았다. 제한성 환기장애의 비율은 각각 남성에서 8.6%이고 여성에서 

7.6%이었고, 폐쇄성 환기장애 비율은 각각 남성 13.8%이고 여성 4.6%로 

남성에서 제한성 및 폐쇄성 환기장애 비율이 높았다.
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<표 Ⅲ-15> 국민건강영양조사 2007년 폐기능검사 대상자의 일반적 특성

변수 남성(n=978) 여성(n=1,270) 전체(n=2,248)

연령 (세) 49.6 ± 15.4 49.2 ± 15.1 49.3 ± 15.3

연령 범위 (세) 19 - 80 19 - 80 19 - 80

연령군, No.(%)

  -29 99 (10.1) 117 (9.2) 216 (9.6)

  30-39 196 (20.0) 279 (22.0) 475 (21.1)

  40-49 217 (22.2) 264 (20.8) 481 (21.4)

  50-59 169 (17.3) 254 (20.0) 423 (18.8)

  60-69 174 (17.8) 217 (17.1) 391 (17.4)

  70- 123 (12.6) 139 (10.9) 262 (11.7)

신장 (cm) 168.8 ± 6.9 155.7 ± 6.2 161.4 ± 9.2 

신장 범위 (cm) 143.3- 196.0 133.9 – 175.1 133.9 – 196.0

몸무게 (kg) 69.0 ± 10.6 57.6 ± 8.8 62.54 ± 11.1

BMI (kg/m3) 24.2 ± 2.97 23.7 ± 3.4 23.9 ± 3.2

FVC (L) 4.16 ± 0.82 2.96 ± 0.56 3.48 ± 0.91

FEV1 (L) 3.19 ± 0.82 2.39 ± 0.54 2.74 ± 0.78

FEV1/FVC (%) 76.22 ± 10.16 80.57 ± 7.33 78.68 ± 8.94

폐 기 능 판 정 결 과 , 
No.(%)

  폐기능정상 462 (47.2) 759 (59.8) 1,221 (54.3)

  제한성환기장애 84 (8.6) 96 (7.6) 180 (8.0)

  폐쇄성환기장애 135 (13.8) 58 (4.6) 193 (8.6)

  판정불능 297 (30.4) 357 (28.1) 654 (29.1)

BMI, body mass index; FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume 

in one second
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2007년 국민건강영양조사에서 폐기능검사를 시행한 남성대상자 중 비흡연자는 

193명이고 흡연자는 776명으로 흡연자의 비율이 80.1%를 차지하였다. 나이는 

비흡연자가 47.7세이고 흡연자가 50.0세이었지만 통계적으로 유의하지는 않았다. 

이들을 대상으로 폐활량검사 FEV1/FVC(%)의 평균값은 비흡연자에서 78.06% 

이고 흡연자에서 75.80L로 대상자의 흡연여부에 따라 FEV1/FVC(%) 값이 

유의하게 달라졌다. 폐기능 판정결과는 유의한 차이를 보이지는 않았다.

그밖에 배제기준 및 포함기준 여부는 참고치 계산 연구마다 달랐으므로 분석 

에서는 제외하였다.
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<표 Ⅲ-16> 국민건강영양조사 2007년 폐기능검사 남성 대상자의 흡연 여부에 따른 

일반적 특성

변수 비흡연(n=193) 흡연(n=776) p-value

연령 (세) 47.7 ± 16.2 50.0 ± 15.2 0.059†

연령 범위 (세) 19 - 80 19 - 80

연령군, No.(%)

  -29 32 (16.6) 67 (8.6) 0.023‡

  30-39 35 (18.1) 159 (20.5)

  40-49 40 (20.7) 174 (22.4)

  50-59 30 (15.5) 137 (17.7)

  60-69 38 (19.7) 135 (17.4)

  70- 18 (9.3) 104 (13.4)

신장 (cm) 169.1 ± 7.1 168.7 ± 6.8 0.483†

신장 범위 (cm) 148.0 - 196.0 143.3 – 190.3

몸무게 (kg) 69.4 ± 9.7 68.9 ± 10.8 0.529†

BMI (kg/m3) 24.2 ± 2.83 24.1 ± 3.0 0.646†

FVC (L) 4.20 ± 0.80 4.14 ± 0.82 0.393†

FEV1 (L) 3.29 ± 0.77 3.16 ± 0.83 0.057†

FEV1/FVC (%) 78.06 ± 8.97 75.80 ± 10.38 0.003†

폐 기 능 판 정 결 과 , 
No.(%)

  폐기능정상 95 (49.2) 364 (46.9) 0.245‡

  제한성환기장애 18 (9.3) 65 (8.4)

  폐쇄성환기장애 18 (9.3) 116 (14.9)

  판정불능 62 (32.1) 231 (29.8)

BMI, body mass index; FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume 

in one second
†t-test; ‡chi square test
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2007년 국민건강영양조사에서 폐기능검사를 시행한 여성대상자 중 비흡연자는 

1,150명이고 흡연자는 107명으로 흡연자의 비율이 8.5%를 차지하였다. 나이는 

비흡연자가 49.3세이고 흡연자가 47.5세이었지만 통계적으로 유의하지는 않았다. 

폐활량 검사 FEV1의 평균값이나 폐기능 판정결과는 대상자의 흡연여부에 따라 

유의하게 달라지지는 않았다.
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<표 Ⅲ-17> 국민건강영양조사 2007년 폐기능검사 여성 대상자의 흡연 여부에 따른 

일반적 특성

변수 비흡연(n=1,150) 흡연(n=107) p-value

연령 (세) 49.3 ± 14.9 47.5 ± 17.4 0.313†

연령 범위 (세) 19 - 80 19 - 80

연령군, No.(%)

  -29 101 (8.8) 15 (14.0) 0.056‡

  30-39 248 (21.6) 28 (26.2)

  40-49 244 (21.2) 18 (16.8)

  50-59 236 (20.5) 15 (14.0)

  60-69 202 (17.6) 14 (13.1)

  70- 119 (10.3) 17 (10.8)

신장 (cm) 155.7 ± 6.2 156.2 ± 6.3 0.349†

신장 범위 (cm) 133.9 - 175.1 141.9 – 169.2

몸무게 (kg) 57.5 ± 8.6 58.1 ± 10.7 0.607†

BMI (kg/m3) 23.8 ± 3.3 23.8 ± 4.0 0.947†

FVC (L) 2.95 ± 0.55 3.01 ± 0.62 0.349†

FEV1 (L) 2.39 ± 0.53 2.41 ± 0.65 0.787†

FEV1/FVC (%) 80.71 ± 7.13 79.33 ± 9.35 0.141†

폐 기 능 판 정 결 과 , 
No.(%)

  폐기능정상 693 (60.3) 62 (57.9) 0.249‡

  제한성환기장애 86 (7.5) 7 (6.5)

  폐쇄성환기장애 48 (4.2) 9 (8.4)

  판정불능 323 (28.1) 29 (27.1)
BMI, body mass index; FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume 

in one second
†t-test; ‡chi square test
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연령군에 따른 FVC, FEV1, FEV1/FVC%의 변화를 조사하였다 <표 Ⅲ-18>. 

남성에서 29세 이하의 FVC는 4.77L이지만 연령군별로 점차 감소하여 70세 

이상에서는 3.27L로 약 31.4% 감소하였다. 여성에서는 29세 이하의 FVC는 

3.34L 이지만 연령군별로 점차 감소하여 70세 이상에서는 2.24L로 약 32.9% 

감소하였다. 남성과 여성 모두 FEV1, FEV1/FVC%가 연령군에 따라 감소하였다. 

<표 Ⅲ-18> 국민건강영양조사 2007년 폐기능검사 대상자의 연령군별 FVC, FEV1, 

FEV1/FVC% (Mean ± SD)

FVC (L) FEV1 (L) FEV1/FVC%

남성 여성 남성 여성 남성 여성

-29 4.77 0.74 3.34 0.47 3.98 0.62 2.89 0.46 83.70 7.89 86.44 7.67 

30-39 4.69 0.62 3.33 0.42 3.85 0.55 2.80 0.40 82.30 6.64 84.25 6.83 

40-49 4.36 0.62 3.12 0.42 3.43 0.51 2.54 0.36 78.94 6.56 81.50 5.29 

50-59 4.04 0.63 2.91 0.43 3.00 0.56 2.28 0.38 74.50 8.76 78.50 6.24 

60-69 3.70 0.69 2.59 0.43 2.61 0.57 2.02 0.35 70.69 9.47 77.96 5.84 

70- 3.27 0.69 2.24 0.45 2.15 0.55 1.67 0.38 65.90 11.13 74.31 7.54 

2008년 국민건강영양조사 대상자 중 폐기능검사를 시행한 대상자는 4,908명 

으로 남성 2,137명이고 여성 2,771명이었다. 평균 나이는 남성 49.0세이고 

여성 49.3세이었고 연령군은 남성과 여성 모두 19–80세이었다. 평균 신장은 

남성 169.1cm이고 여성 156.3cm이었으며 신장의 범위는 남성 124.8–190.8 

cm이고 여성 124.2–177.0cm이었다. 이들을 대상으로 폐기능 판정결과 

정상으로 판정된 비율은 남성 대상자의 49.4%이고 여성 대상자의 57.9%로 

여성에서 정상 비율이 높았다. 제한성 환기장애의 비율은 각각 남성에서 8.1% 

이고 여성에서 7.9%이었고, 폐쇄성 환기장애 비율은 각각 남성 11.3%이고 여성 

4.6%로 남성에서 제한성 및 폐쇄성 환기장애 비율이 높았다.
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<표 Ⅲ-19> 국민건강영양조사 2008년 폐기능검사 대상자의 일반적 특성

변수 남성(n=2,137) 여성(n=2,771) 전체(n=4,908)

연령 (세) 49.0 ± 15.0 49.5 ± 15.4 49.3 ± 15.3

연령 범위 (세) 19 - 80 19 - 80 19 - 80

연령군, No.(%)

  -29 206 (9.6) 284 (10.2) 490 (10.0)

  30-39 450 (21.1) 542 (19.6) 992 (20.2)

  40-49 478 (22.4) 608 (21.9) 1,086 (22.1)

  50-59 418 (19.6) 518 (18.7) 936 (19.1)

  60-69 335 (15.7) 486 (17.5) 821 (16.7)

  70- 250 (11.7) 333 (12.0) 583 (11.9)

신장 (cm) 169.1 ± 6.5 156.3 ± 6.4 161.9 ± 9.1

신장 범위 (cm) 124.8 - 190.8 124.2 – 177.0 124.2 - 190.8

몸무게 (kg) 69.5 ± 10.4 57.9 ± 8.9 63.0 ± 11.2

BMI (kg/m3) 24.3 ± 2.9 23.7 ± 3.3 24.0 ± 3.2

FVC (L) 4.23 ± 0.80 2.99 ± 0.59 3.53 ± 0.93

FEV1 (L) 3.28 ± 0.79 2.40 ± 0.54 2.79 ± 0.79

FEV1/FVC (%) 77.09 ± 9.62 80.26 ± 7.39 78.88 ± 8.57 

폐 기 능 판 정 결 과 , 
No.(%)

  폐기능정상 1,056 (49.4) 1,605 (57.9) 2,661 (54.2)

  제한성환기장애 173 (8.1) 218 (7.9) 391 (8.0)

  폐쇄성환기장애 242 (11.3) 128 (4.6) 370 (7.5)

  판정불능 666 (31.2) 820 (29.6) 1,486 (30.3)
BMI, body mass index; FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume 

in one second
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2008년 국민건강영양조사에서 폐기능검사를 시행한 남성 대상자 중 비흡연자는 

399명이고 흡연자는 1,729명으로 흡연자의 비율이 81.3%를 차지하였다. 나이는 

비흡연자가 47.0세이고 흡연자가 49.5세이었고 통계적으로 유의하였다. 

이들을 대상으로 폐활량검사 FEV1의 평균값은 비흡연자에서 79.58L, 

흡연자에서 76.51L로 흡연여부에 따라 유의한 차이가 있었다. 또한 FEV1/ 

FVC(%)의 평균값은 비흡연자에서 79.58%이고 흡연자에서 76.51%로 대상자의 

흡연여부에 따라 FEV1/FVC(%) 값이 유의하게 달라졌다. 폐기능 판정결과도 

대상자의 흡연여부에 따라 유의한 차이를 보였다.
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<표 Ⅲ-20> 국민건강영양조사 2008년 폐기능검사 남성 대상자의 흡연 여부에 따른 

일반적 특성

변수 비흡연(n=399) 흡연(n=1,729) p-value

연령 (세) 47.0 ± 16.2 49.5 ± 14.7 0.003†

연령 범위 (세) 19 - 80 19 - 80

연령군, No.(%)

  -29 68 (17.0) 138 (8.0) < 0.001‡

  30-39 75 (18.8) 373 (21.6)

  40-49 84 (21.1) 392 (22.7)

  50-59 72 (18.0) 344 (19.9)

  60-69 52 (13.0) 282 (16.3)

  70- 48 (12.0) 200 (11.6)

신장 (cm) 169.3 ± 7.7 169.1 ± 6.2 0.499†

신장 범위 (cm) 124.8 - 187.4 144.3 - 190.8

몸무게 (kg) 70.2 ± 10.5 69.4 ± 10.4 0.141†

BMI (kg/m3) 24.4 ± 2.9 24.2 ± 2.9 0.165†

FVC (L) 4.21 ± 0.85 4.24 ± 0.79 0.531†

FEV1 (L) 3.36 ± 0.78 3.26 ± 0.80 0.029†

FEV1/FVC (%) 79.58 ± 8.01 76.51 ± 9.86 < 0.001†

폐 기 능 판 정 결 과 , 
No.(%)

  폐기능정상 199 (49.9) 852 (49.3) 0.046‡

  제한성환기장애 40 (10.0) 132 (7.6)

  폐쇄성환기장애 31 (7.8) 210 (12.1)

  판정불능 129 (32.3) 535 (30.9)
BMI, body mass index; FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume 

in one second
†t-test; ‡chi square test
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2008년 국민건강영양조사에서 폐기능검사를 시행한 여성대상자 중 비흡연자는 

2,480명이고 흡연자는 287명으로 흡연자의 비율이 10.4%를 차지하였다. 나이는 

비흡연자가 49.6세이고 흡연자가 48.2세이었지만 통계적으로 유의하지는 않았

으나 연령군의 비율은 유의한 차이가 있었다. 

폐활량 검사 FEV1/FVC(%)의 평균값은 비흡연자에서 80.50%, 흡연자에서 

78.22%로 통계적으로 유의한 차이가 있었으며 폐기능 판정결과도 대상자의 

흡연여부에 따라 유의하게 달라졌다.
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<표 Ⅲ-21> 국민건강영양조사 2008년 폐기능검사 여성 대상자의 흡연 여부에 따른 

일반적 특성

변수 비흡연(n=2,480) 흡연(n=287) p-value

연령 (세) 49.6 ± 15.1 48.2 ± 18.3 0.189†

연령 범위 (세) 19 - 80 19 - 80

연령군, No.(%)

  -29 233 (9.4) 51 (17.8) < 0.001‡

  30-39 470 (19.0) 71 (24.7)

  40-49 563 (22.7) 44 (15.3)

  50-59 490 (19.8) 28 (9.8)

  60-69 446 (18.0) 38 (13.2)

  70- 278 (11.2) 55 (19.2)

신장 (cm) 156.2 ± 6.3 156.6 ± 6.7 0.333†

신장 범위 (cm) 124.2 - 174.9 133.8 - 177.0

몸무게 (kg) 57.9 ± 8.7 58.1 ± 10.4 0.839†

BMI (kg/m3) 23.7 ± 3.3 23.6 ± 3.8 0.661†

FVC (L) 2.98 ± 0.58 3.02 ± 0.70 0.398†

FEV1 (L) 2.41 ± 0.53 2.37 ± 0.64 0.389†

FEV1/FVC (%) 80.50 ± 7.20 78.22 ± 8.58 < 0.001†

폐 기 능 판 정 결 과 , 
No.(%)

  폐기능정상 1,455 (58.7) 149 (51.9) < 0.001‡

  제한성환기장애 197 (7.9) 21 (7.3)

  폐쇄성환기장애 96 (3.9) 31 (10.8)

  판정불능 732 (29.5) 86 (30.0)
BMI, body mass index; FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume 

in one second
†t-test; ‡chi square test
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2009년 국민건강영양조사 대상자 중 폐기능검사를 시행한 대상자는 5,782명 

으로 남성 2,637명이고 여성 3,145명이었다. 평균 나이는 남성 49.1세이고 

여성 50.3세이었고 연령군은 남성과 여성 모두 19–80세이었다. 평균 신장은 

남성 169.5cm이고 여성 156.2cm이었으며 신장의 범위는 남성 144.6–189.0 

cm이고 여성 132.4–178.3cm이었다. 이들을 대상으로 폐기능 판정결과 

정상으로 판정된 비율은 남성 대상자의 56.7%이고 여성 대상자의 63.3%로 

여성에서 정상 비율이 높았다. 제한성 환기장애의 비율은 각각 남성에서 9.6% 

이고 여성에서 8.6%이었고, 폐쇄성 환기장애 비율은 각각 남성 11.1%이고 여성 

3.6%로 남성에서 제한성 및 폐쇄성 환기장애 비율이 높았다.
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<표 Ⅲ-22> 국민건강영양조사 2009년 폐기능검사 대상자의 일반적 특성

변수 남성(n=2,637) 여성(n=3,145) 전체(n=5,782)

연령 (세) 49.1 ± 15.4 50.3 ± 15.0 49.8 ± 15.2

연령 범위 (세) 19 - 80 19 - 80 19 - 80

연령군, No.(%)

  -29 306 (11.6) 287 (9.1) 593 (10.3)

  30-39 491 (18.6) 551 (17.5) 1,042 (18.0)

  40-49 579 (22.0) 725 (23.1) 1,304 (22.6)

  50-59 495 (18.8) 623 (19.8) 1,118 (19.3)

  60-69 468 (17.7) 568 (18.1) 1,036 (17.9)

  70- 298 (11.3) 391 (12.4) 689 (11.9)

신장 (cm) 169.5 ± 6.5 156.2 ± 6.5 162.3 ± 9.3

신장 범위 (cm) 144.6 - 189.0 132.4 – 178.3 132.4 – 189.0

몸무게 (kg) 70.2 ± 10.9 58.2 ± 9.1 63.7 ± 11.6

BMI (kg/m3) 24.4 ± 3.1 23.9 ± 3.4 24.1 ± 3.3

FVC (L) 4.27 ± 0.81 2.99 ± 0.57 3.57 ± 0.94

FEV1 (L) 3.35 ± 0.79 2.45 ± 0.53 2.85 ± 0.80

FEV1/FVC (%) 78.08 ± 9.06 81.75 ± 6.79 80.08 ± 8.11 

폐 기 능 판 정 결 과 , 
No.(%)

  폐기능정상 1,496 (56.7) 1,991 (63.3) 3,487 (60.3)

  제한성환기장애 254 (9.6) 272 (8.6) 526 (9.1)

  폐쇄성환기장애 292 (11.1) 113 (3.6) 405 (7.0)

  판정불능 595 (22.6) 769 (24.5) 1,364 (23.6)
BMI, body mass index; FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume 

in one second
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2009년 국민건강영양조사에서 폐기능검사를 시행한 남성 대상자 중 비흡연자는 

548명이고 흡연자는 2,074명으로 흡연자의 비율이 79.1%를 차지하였다. 나이는 

비흡연자가 46.3세이고 흡연자가 49.9세이었으며 통계적으로 유의하였다. 신체

계측 값에서 몸무게, BMI의 평균값이 두 집단에서 유의한 차이가 나타났다.

이들을 대상으로 폐활량검사 FEV1 평균값의 경우 비흡연자 3.46L, 흡연자 

3.32L로 유의한 차이가 나타났고 FEV1/FVC(%)의 평균값은 비흡연자에서 

80.31%이고 흡연자에서 77.49%로 대상자의 흡연여부에 따라 FEV1/FVC(%) 

값이 유의하게 달랐다. 폐기능 판정결과에서도 유의한 차이를 나타났다.
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<표 Ⅲ-23> 국민건강영양조사 2009년 폐기능검사 남성 대상자의 흡연 여부에 따른 

일반적 특성

변수 비흡연(n=548) 흡연(n=2,074) p-value

연령 (세) 46.3 ± 16.5 49.9 ± 15.0 < 0.001†

연령 범위 (세) 19 - 80 19 - 80

연령군, No.(%)

  -29 111 (20.3) 194 (9.4) < 0.001‡

  30-39 101 (18.4) 389 (18.8)

  40-49 97 (17.7) 477 (23.0)

  50-59 100 (18.2) 391 (18.9)

  60-69 89 (16.2) 376 (18.1)

  70- 50 (9.1) 247 (11.9)

신장 (cm) 169.9 ± 6.8 169.4 ± 6.4 0.091†

신장 범위 (cm) 144.6 - 189.0 145.5 - 188.8

몸무게 (kg) 71.1 ± 11.0 69.9 ± 10.9 0.019†

BMI (kg/m3) 24.6 ± 3.2 24.3 ± 3.1 0.046†

FVC (L) 4.30 ± 0.84 4.27 ± 0.81 0.340†

FEV1 (L) 3.46 ± 0.79 3.32 ± 0.79 < 0.001†

FEV1/FVC (%) 80.31 ± 8.40 77.49 ± 9.15 < 0.001†

폐 기 능 판 정 결 과 , 
No.(%)

  폐기능정상 316 (57.7) 1,172 (56.5) < 0.001‡

  제한성환기장애 52 (9.5) 201 (9.7)

  폐쇄성환기장애 33 (6.0) 258 (12.4)

  판정불능 147 (26.8) 443 (21.4)
BMI, body mass index; FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume 

in one second
†t-test; ‡chi square test
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2009년 국민건강영양조사에서 폐기능검사를 시행한 여성대상자 중 비흡연자는 

2,812명이고 흡연자는 317명으로 흡연자의 비율이 10.1%를 차지하였다. 나이는 

비흡연자가 50.9세이고 흡연자가 45.3세이었으며 통계적으로 유의하였다. 신체

계측 값에서 신장, BMI의 평균값이 두 집단에서 유의한 차이가 나타났다. 

폐활량 검사에서 FVC의 평균값이 비흡연자에서 2.98L, 흡연자에서 3.09L로 

유의한 차이가 보였고, FEV1의 평균값은 비흡연자에서 2.44L, 흡연자에서 

2.53L로 흡연 여부에 따라 유의미한 차이가 나타났다. 폐기능 판정결과는 

대상자의 흡연여부에 따라 유의하게 달라지지는 않았다.
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<표 Ⅲ-24> 국민건강영양조사 2009년 폐기능검사 여성 대상자의 흡연 여부에 따른 

일반적 특성

변수 비흡연(n=2,812) 흡연(n=317) p-value

연령 (세) 50.9 ± 14.7 45.3 ± 17.1 < 0.001†

연령 범위 (세) 19 - 80 19 - 80

연령군, No.(%)

  -29 220 (7.8) 66 (20.8) < 0.001‡

  30-39 469 (16.7) 79 (24.9)

  40-49 665 (23.6) 53 (16.7)

  50-59 578 (20.6) 43 (13.6)

  60-69 531 (18.9) 35 (11.0)

  70- 349 (12.4) 41 (12.9)

신장 (cm) 156.0 ± 6.4 157.6 ± 6.7 < 0.001†

신장 범위 (cm) 132.4 - 178.3 133.1 - 176.7

몸무게 (kg) 58.2 ± 9.1 58.2 ± 10.1 0.974†

BMI (kg/m3) 23.9 ± 3.4 23.4 ± 3.7 0.019†

FVC (L) 2.98 ± 0.57 3.09 ± 0.64 0.003†

FEV1 (L) 2.44 ± 0.52 2.53 ± 0.60 0.012†

FEV1/FVC (%) 81.77 ± 6.66 81.49 ± 7.99 0.549†

폐 기 능 판 정 결 과 , 
No.(%)

  폐기능정상 1,787 (63.5) 192 (60.6) 0.057‡

  제한성환기장애 244 (8.7) 27 (8.5)

  폐쇄성환기장애 93 (3.3) 20 (6.3)

  판정불능 688 (24.5) 78 (24.6)
BMI, body mass index; FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume 

in one second
†t-test; ‡chi square test
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2016년 국민건강영양조사 대상자 중 폐기능검사를 시행한 대상자는 3,444명 

으로 남성 1,513명이고 여성 1,931명이었다. 평균 나이는 남성 58.3세이고 

여성 58.2세이었고 연령군은 남성과 여성 모두 40–80세이었다. 평균 신장은 

남성 168.7cm이고 여성 155.8cm이었으며 신장의 범위는 남성 149.0– 
189.3cm이고 여성 132.4–174.8cm이었다. 이들을 대상으로 폐기능 판정결과 

정상으로 판정된 비율은 남성 대상자의 58.5%이고 여성 대상자의 75.5%로 

여성에서 정상 비율이 높았다. 제한성 환기장애의 비율은 각각 남성에서 12.9% 

이고 여성에서 12.5%이었고, 폐쇄성 환기장애 비율은 각각 남성 22.7%이고 

여성 7.1%로 남성에서 제한성 및 폐쇄성 환기장애 비율이 높았다.
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<표 Ⅲ-25> 국민건강영양조사 2016년 폐기능검사 대상자의 일반적 특성

변수 남성(n=1,513) 여성(n=1,931) 전체(n=3,444)

연령 (세) 58.3 ± 11.5 58.2 ± 11.1 58.3 ± 11.2

연령 범위 (세) 40 - 80 40 - 80 40 - 80

연령군, No.(%)

  -29 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

  30-39 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

  40-49 436 (28.8) 525 (27.2) 961 (27.9)

  50-59 402 (26.6) 561 (29.1) 963 (28.0)

  60-69 365 (24.1) 473 (24.5) 838 (24.3)

  70- 310 (20.5) 372 (19.3) 682 (19.8)

신장 (cm) 168.7 ± 6.1 155.8 ± 6.1 161.5 ± 8.8

신장 범위 (cm) 149.0 - 189.3 132.4 – 174.8 132.4 – 189.3

몸무게 (kg) 70.0 ± 10.4 58.9 ± 9.2 63.8 ± 11.2

BMI (kg/m3) 24.6 ± 3.0 24.2 ± 3.4 24.4 ± 3.3

FVC (L) 4.04 ± 0.74 2.86 ± 0.55 3.38 ± 0.87

FEV1 (L) 3.03 ± 0.68 2.27 ± 0.48 2.61 ± 0.68

FEV1/FVC (%) 74.69 ± 8.46 79.26 ± 6.03 77.25 ± 7.55 

폐 기 능 판 정 결 과 , 
No.(%)

  폐기능정상 885 (58.5) 1,458 (75.5) 2,343 (68.0)

  제한성환기장애 195 (12.9) 242 (12.5) 437 (12.7)

  폐쇄성환기장애 343 (22.7) 137 (7.1) 480 (13.9)

  판정불능 90 (5.9) 94 (4.9)
184 (5.3)

ㅌ  40   55

BMI, body mass index; FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume 

in one second
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2016년 국민건강영양조사에서 폐기능검사를 시행한 남성 대상자 중 비흡연자는 

311명이고 흡연자는 1,189명으로 흡연자의 비율이 79.3%를 차지하였다. 나이는 

비흡연자가 57.9세이고 흡연자가 58.4세이었으며 통계적으로 유의하지는 않았다. 

이들을 대상으로 폐활량검사 FEV1의 평균값은 비흡연자 3.10L, 흡연자 

3.02L로 유의한 차이가 나타났다. FEV1/FVC(%)의 평균값은 비흡연자에서 

76.87%이고 흡연자에서 74.13%로 대상자의 흡연여부에 따라 FEV1/FVC(%) 

값이 유의하게 달라졌다. 폐기능 판정결과에서도 흡연여부에 따른 유의한 차이가 

나타났다.
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<표 Ⅲ-26> 국민건강영양조사 2016년 폐기능검사 남성 대상자의 흡연 여부에 따른 

일반적 특성

변수 비흡연(n=311) 흡연(n=1,189) p-value

연령 (세) 57.9 ± 11.9 58.4 ± 11.4 0.507†

연령 범위 (세) 40 - 80 40 - 80

연령군, No.(%)

  -29 0 (0.0) 0 (0.0) 0.143‡

  30-39 0 (0.0) 0 (0.0)

  40-49 103 (33.1) 333 (28.0)

  50-59 70 (22.5) 327 (27.5)

  60-69 70 (22.5) 292 (24.6)

  70- 68 (21.9) 237 (19.9)

신장 (cm) 168.7 ± 6.2 168.7 ± 6.1 0.899†

신장 범위 (cm) 151.7 - 187.8 149.0 - 189.3

몸무게 (kg) 69.8 ± 10.3 70.1 ± 10.5 0.555†

BMI (kg/m3) 24.5 ± 3.1 24.6 ± 3.0 0.492†

FVC (L) 4.03 ± 0.72 4.05 ± 0.74 0.580†

FEV1 (L) 3.10 ± 0.65 3.02 ± 0.68 0.042†

FEV1/FVC (%) 76.87 ± 7.13 74.13 ± 8.68 < 0.001†

폐 기 능 판 정 결 과 , 
No.(%)

  폐기능정상 213 (68.5) 668 (56.2) < 0.001‡

  제한성환기장애 42 (13.5) 150 (12.6)

  폐쇄성환기장애 41 (13.2) 297 (25.0)

  판정불능 15 (4.8) 74 (6.2)
BMI, body mass index; FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume 

in one second
†t-test; ‡chi square test
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2016년 국민건강영양조사에서 폐기능검사를 시행한 여성대상자 중 비흡연자는 

1,765명이고 흡연자는 146명으로 흡연자의 비율이 7.6%를 차지하였다. 나이는 

비흡연자가 58.3세이고 흡연자가 55.4세이었으며 흡연여부에 따라 통계적으로 

유의하였다. 신체계측 값에서 신장 평균의 경우 비흡연자 155.8cm, 흡연자 

156.9cm로 통계적으로 유의하였다.

폐활량 검사에서 FVC 평균은 비흡연자 2.85L, 흡연자 3.02L로 흡연자에서 

더 높게 나타났으며 흡연여부에 따라 유의하게 달라졌다. FEV1의 평균값은 

비흡연자에서 2.27L, 흡연자에서 2.36L로 흡연자에서 더 높게 나타났고 통계적 

으로 유의하였다. FEV1/FVC(%)의 평균값은 비흡연자에서 79.37%, 흡연자에서 

78.03%로 비흡연자에서 높게 나타났으며 통계적으로 유의하였다. 폐기능 

판정결과는 대상자의 흡연여부에 따라 유의하게 달라지지는 않았다.
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<표 Ⅲ-27> 국민건강영양조사 2016년 폐기능검사 여성 대상자의 흡연 여부에 따른 

일반적 특성

변수 비흡연(n=1,765) 흡연(n=146) p-value

연령 (세) 58.3 ± 11.1 55.4 ± 10.4 0.002†

연령 범위 (세) 40 - 80 40 - 80

연령군, No.(%)

  -29 0 (0.0) 0 (0.0) 0.005‡

  30-39 0 (0.0) 0 (0.0)

  40-49 473 (26.8) 50 (34.2)

  50-59 504 (28.6) 53 (36.3)

  60-69 443 (25.1) 23 (15.8)

  70- 345 (19.5) 20 (13.7)

신장 (cm) 155.8 ± 6.1 156.9 ± 6.2 0.031†

신장 범위 (cm) 132.4 - 174.8 141.3 - 169.5

몸무게 (kg) 58.8 ± 8.9 60.4 ± 12.2 0.106†

BMI (kg/m3) 24.2 ± 3.3 24.5 ± 4.4 0.451†

FVC (L) 2.85 ± 0.55 3.02 ± 0.57 0.001†

FEV1 (L) 2.27 ± 0.47 2.36 ± 0.53 0.019†

FEV1/FVC (%) 79.37 ± 5.90 78.03 ± 7.43 0.035†

폐 기 능 판 정 결 과 , 
No.(%)

  폐기능정상 1,332 (75.5) 112 (76.7) 0.122‡

  제한성환기장애 227 (12.9) 12 (8.2)

  폐쇄성환기장애 120 (6.8) 16 (11.0)

  판정불능 86 (4.9) 6 (4.1)
BMI, body mass index; FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume 

in one second
†t-test; ‡chi square test
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2017년 국민건강영양조사 대상자 중 폐기능검사를 시행한 대상자는 3,598명 

으로 남성 1,606명이고 여성 1,992명이었다. 평균 나이는 남성 58.3세이고 

여성 58.3세이었고 연령군은 남성과 여성 모두 40–80세이었다. 평균 신장은 

남성 168.8cm이고 여성 156.1cm이었으며 신장의 범위는 남성 141.0–187.8 

cm이고 여성 135.9–176.7cm이었다. 이들을 대상으로 폐기능 판정결과 

정상으로 판정된 비율은 남성 대상자의 51.9%이고 여성 대상자의 68.2%로 

여성에서 정상 비율이 높았다. 제한성 환기장애의 비율은 각각 남성에서 14.5% 

이고 여성에서 9.6%이었고, 폐쇄성 환기장애 비율은 각각 남성 20.4%이고 여성 

6.9%로 남성에서 제한성 및 폐쇄성 환기장애 비율이 높았다.
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<표 Ⅲ-28> 국민건강영양조사 2017년 폐기능검사 대상자의 일반적 특성

변수 남성(n=1,606) 여성(n=1,992) 전체(n=3,598)

연령 (세) 58.3 ± 11.3 58.3 ± 11.2 58.3 ± 11.3

연령 범위 (세) 40 - 80 40 - 80 40 - 80

연령군, No.(%)

  -29 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

  30-39 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

  40-49 433 (27.0) 526 (26.4) 959 (26.7)

  50-59 467 (29.1) 594 (29.8) 1,061 (29.5)

  60-69 390 (24.3) 504 (25.3) 894 (24.8)

  70- 316 (19.7) 368 (18.5) 684 (19.0)

신장 (cm) 168.8 ± 6.2 156.1 ± 6.0 161.7 ± 8.8

신장 범위 (cm) 141.0 – 187.8 135.9 – 176.7 135.9 – 187.8

몸무게 (kg) 69.6 ± 10.0 58.6 ± 9.0 63.5 ± 10.9

BMI (kg/m3) 24.4 ± 2.9 24.1 ± 3.5 24.2 ± 3.3

FVC (L) 3.94 ± 0.75 2.80 ± 0.53 3.31 ± 0.86

FEV1 (L) 2.95 ± 0.69 2.20 ± 0.46 2.53 ± 0.68

FEV1/FVC (%) 74.43 ± 8.68 78.64 ± 6.15 76.76 ± 7.67 

폐 기 능 판 정 결 과 , 
No.(%)

  폐기능정상 833 (51.9) 1,359 (68.2) 2,192 (60.9)

  제한성환기장애 233 (14.5) 192 (9.6) 425 (11.8)

  폐쇄성환기장애 328 (20.4) 137 (6.9) 465 (12.9)

  판정불능 212 (13.2) 304 (15.3) 516 (14.3)

BMI, body mass index; FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume 

in one second
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2017년 국민건강영양조사에서 폐기능검사를 시행한 남성 대상자 중 비흡연자는 

334명이고 흡연자는 1,265명으로 흡연자의 비율이 79.1%를 차지하였다. 나이는 

비흡연자가 58.5세이고 흡연자가 58.3세이었지만 통계적으로 유의하지는 않았다. 

이들을 대상으로 폐활량검사 FEV1의 평균값은 비흡연자 3.02L, 흡연자 

2.92L로 통계적으로 유의하였다. FEV1/FVC(%)의 평균값은 비흡연자에서 

76.75%이고 흡연자에서 73.82%로 대상자의 흡연여부에 따라 FEV1/FVC(%) 

값이 유의하게 달라졌다. 폐기능 판정결과도 흡연여부에 따라 통계적으로 유의한 

차이가 나타났다.
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<표 Ⅲ-29> 국민건강영양조사 2017년 폐기능검사 남성 대상자의 흡연 여부에 따른 

일반적 특성

변수 비흡연(n=334) 흡연(n=1,265) p-value

연령 (세) 58.5 ± 11.6 58.3 ± 11.2 0.835†

연령 범위 (세) 40 - 80 40 - 80

연령군, No.(%)

  -29 0 (0.0) 0 (0.0) 0.803‡

  30-39 0 (0.0) 0 (0.0)

  40-49 89 (26.6) 340 (26.9)

  50-59 100 (29.9) 367 (29.0)

  60-69 75 (22.5) 313 (24.7)

  70- 70 (21.0) 245 (19.4)

신장 (cm) 168.4 ± 6.5 168.9 ± 6.1 0.196†

신장 범위 (cm) 146.2 - 186.6 141.0 - 187.8

몸무게 (kg) 69.8 ± 9.7 69.6 ± 10.1 0.731†

BMI (kg/m3) 24.6 ± 2.8 24.4 ± 2.9 0.207†

FVC (L) 3.93 ± 0.76 3.94 ± 0.75 0.810†

FEV1 (L) 3.02 ± 0.66 2.92 ± 0.69 0.020†

FEV1/FVC (%) 76.75 ± 6.81 73.82 ± 9.01 < 0.001†

폐 기 능 판 정 결 과 , 
No.(%)

  폐기능정상 189 (56.6) 642 (50.8) 0.005‡

  제한성환기장애 49 (14.7) 182 (14.4)

  폐쇄성환기장애 45 (13.5) 281 (22.2)

  판정불능 51 (15.3) 160 (12.6)
BMI, body mass index; FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume 

in one second
†t-test; ‡chi square test
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2017년 국민건강영양조사에서 폐기능검사를 시행한 여성대상자 중 비흡연자는 

1,851명이고 흡연자는 133명으로 흡연자의 비율이 6.7%를 차지하였다. 나이는 

비흡연자가 58.6세이고 흡연자가 53.1세이었으며 흡연여부에 따라 통계적으로 

유의하였다. 연령군 비율에서도 두 집단 간 유의한 차이를 보였다. 신체계측 

값에서 신장 평균의 경우 비흡연자 155.9cm, 흡연자 158.2cm로 통계적으로 

유의하였다.

폐활량 검사에서 FVC 평균은 비흡연자 2.78L, 흡연자 3.01L로 흡연자에서 

더 높게 나타났으며 흡연여부에 따라 유의하게 달라졌다. FEV1의 평균값은 

비흡연자에서 2.19L, 흡연자에서 2.36L로 흡연자에서 더 높게 나타났고 통계적 

으로 유의하였다. FEV1/FVC(%)의 평균값이나 폐기능 판정결과는 통계적으로 

유의하지는 않았다. 
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<표 Ⅲ-30> 국민건강영양조사 2017년 폐기능검사 여성 대상자의 흡연 여부에 따른 

일반적 특성

변수 비흡연(n=1,851) 흡연(n=133) p-value

연령 (세) 58.6 ± 11.2 53.1 ± 10.8 < 0.001†

연령 범위 (세) 40 - 80 40 - 80

연령군, No.(%)

  -29 0 (0.0) 0 (0.0) < 0.001‡

  30-39 0 (0.0) 0 (0.0)

  40-49 462 (25.0) 64 (48.1)

  50-59 557 (30.1) 34 (25.6)

  60-69 480 (25.9) 23 (17.3)

  70- 352 (19.0) 12 (9.0)

신장 (cm) 155.9 ± 5.9 158.2 ± 6.3 < 0.001†

신장 범위 (cm) 135.9 - 176.7 138.5 - 173.5

몸무게 (kg) 58.5 ± 8.8 59.1 ± 10.8 0.523†

BMI (kg/m3) 24.1 ± 3.5 23.6 ± 4.0 0.190†

FVC (L) 2.78 ± 0.52 3.01 ± 0.58 < 0.001†

FEV1 (L) 2.19 ± 0.44 2.36 ± 0.56 0.001†

FEV1/FVC (%) 78.71 ± 5.98 77.83 ± 7.93 0.210†

폐 기 능 판 정 결 과 , 
No.(%)

  폐기능정상 1,267 (68.4) 91 (68.4) 0.263‡

  제한성환기장애 179 (9.7) 12 (9.0)

  폐쇄성환기장애 120 (6.5) 14 (10.5)

  판정불능 285 (15.4) 16 (12.0)
BMI, body mass index; FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume 

in one second
†t-test; ‡chi square test
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2018년 국민건강영양조사 대상자 중 폐기능검사를 시행한 대상자는 3,762명 

으로 남성 1,631명이고 여성 2,131명이었다. 평균 나이는 남성 58.7세이고 

여성 58.3세이었고 연령군은 남성과 여성 모두 40–80세이었다. 평균 신장은 

남성 169.2cm이고 여성 156.4cm이었으며 신장의 범위는 남성 150.1–188.3 

cm이고 여성 136.8–175.0cm이었다. 이들을 대상으로 폐기능 판정결과 

정상으로 판정된 비율은 남성 대상자의 50.5%이고 여성 대상자의 71.8%로 

여성에서 정상 비율이 높았다. 제한성 환기장애의 비율은 각각 남성에서 16.9% 

이고 여성에서 9.3%이었고, 폐쇄성 환기장애 비율은 각각 남성 17.7%이고 여성 

5.3%로 남성에서 제한성 및 폐쇄성 환기장애 비율이 높았다.
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<표 Ⅲ-31> 국민건강영양조사 2018년 폐기능검사 대상자의 일반적 특성

변수 남성(n=1,631) 여성(n=2,131) 전체(n=3,762)

연령 (세) 58.7 ± 11.3 58.3 ± 11.3 58.5 ± 11.3

연령 범위 (세) 40 - 80 40 - 80 40 - 80

연령군, No.(%)

  -29 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

  30-39 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

  40-49 418 (25.6) 574 (26.9) 992 (26.4)

  50-59 446 (27.3) 621 (29.1) 1,067 (28.4)

  60-69 435 (26.7) 513 (24.1) 948 (25.2)

  70- 332 (20.4) 423 (19.8) 755 (20.1)

신장 (cm) 169.2 ± 6.1 156.4 ± 6.1 162.0 ± 8.8

신장 범위 (cm) 150.1 - 188.3 136.8 – 175.0 136.8 – 188.3

몸무게 (kg) 70.3 ± 10.1 58.5 ± 8.9 63.6 ± 11.1

BMI (kg/m3) 24.5 ± 2.9 23.9 ± 3.3 24.2 ± 3.2

FVC (L) 3.89 ± 0.72 2.79 ± 0.53 3.27 ± 0.83

FEV1 (L) 2.93 ± 0.67 2.21 ± 0.46 2.52 ± 0.66

FEV1/FVC (%) 74.87 ± 8.32 79.04 ± 5.77 77.23 ± 7.29 

폐 기 능 판 정 결 과 , 
No.(%)

  폐기능정상 823 (50.5) 1,529 (71.8) 2,352 (62.5)

  제한성환기장애 275 (16.9) 198 (9.3) 473 (12.6)

  폐쇄성환기장애 288 (17.7) 112 (5.3) 400 (10.6)

  판정불능 245 (15.0) 292 (13.7) 537 (14.3)
BMI, body mass index; FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume 

in one second
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2018년 국민건강영양조사에서 폐기능검사를 시행한 남성 대상자 중 비흡연자는 

298명이고 흡연자는 1,328명으로 흡연자의 비율이 81.7%를 차지하였다. 

나이는 비흡연자가 59.2세이고 흡연자가 58.7세이었지만 통계적으로 유의

하지는 않았다. 신체계측 값에서 신장 평균의 경우 비흡연자 168.2cm, 흡연자 

169.4cm으로 통계적으로 유의하였다.

이들을 대상으로 폐활량검사 FEV1/FVC(%)의 평균값은 비흡연자에서 76.80% 

이고 흡연자에서 74.44%로 대상자의 흡연여부에 따라 FEV1/FVC(%) 값이 

유의하게 달라졌다. 폐기능 판정결과에서도 흡연 여부에 따른 유의한 차이가 

나타났다.
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<표 Ⅲ-32> 국민건강영양조사 2018년 폐기능검사 남성 대상자의 흡연 여부에 따른 

일반적 특성

변수 비흡연(n=298) 흡연(n=1,328) p-value

연령 (세) 59.2 ± 11.7 58.7 ± 11.2 0.474†

연령 범위 (세) 40 - 80 40 - 80

연령군, No.(%)

  -29 0 (0.0) 0 (0.0) 0.505‡

  30-39 0 (0.0) 0 (0.0)

  40-49 80 (26.8) 337 (25.4)

  50-59 71 (23.8) 372 (28.0)

  60-69 81 (27.2) 353 (26.6)

  70- 66 (22.1) 266 (20.0)

신장 (cm) 168.2 ± 6.3 169.4 ± 6.1 0.002†

신장 범위 (cm) 150.8 - 188.3 150.1 - 187.8

몸무게 (kg) 69.4 ± 9.7 70.5 ± 10.2 0.086†

BMI (kg/m3) 24.5 ± 2.7 24.5 ± 3.0 0.792†

FVC (L) 3.85 ± 0.68 3.90 ± 0.73 0.218†

FEV1 (L) 2.97 ± 0.62 2.91 ± 0.68 0.252†

FEV1/FVC (%) 76.80 ± 7.24 74.44 ± 8.50 < 0.001†

폐 기 능 판 정 결 과 , 
No.(%)

  폐기능정상 174 (58.4) 645 (48.6) 0.006‡

  제한성환기장애 47 (15.8) 227 (17.1)

  폐쇄성환기장애 35 (11.7) 253 (19.1)

  판정불능 42 (14.1) 203 (15.3)
BMI, body mass index; FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume 

in one second
†t-test; ‡chi square testㅍ
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2018년 국민건강영양조사에서 폐기능검사를 시행한 여성대상자 중 비흡연자는 

1,945명이고 흡연자는 179명으로 흡연자의 비율이 8.4%를 차지하였다. 나이는 

비흡연자가 58.7세이고 흡연자가 54.0세이었으며 흡연여부에 따라 통계적으로 

유의하였다. 연령군 비율에서도 두 집단 간 유의한 차이를 보였다. 신체계측 

값에서 신장 평균의 경우 비흡연자 156.4cm, 흡연자 157.3cm로 통계적으로 

유의하였다.

폐활량 검사에서 FVC 평균은 비흡연자 2.78L, 흡연자 2.91L로 흡연자에서 

더 높게 나타났으며 흡연여부에 따라 유의하게 달라졌다. FEV1의 평균값은 

비흡연자에서 2.20L, 흡연자에서 2.29L로 흡연자에서 더 높게 나타났고 통계적 

으로 유의하였다. FEV1/FVC(%)의 평균값이나 폐기능 판정결과는 통계적으로 

유의하지 않았다.
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<표 Ⅲ-33> 국민건강영양조사 2018년 폐기능검사 여성 대상자의 흡연 여부에 따른 

일반적 특성

변수 비흡연(n=1,945) 흡연(n=179) p-value

연령 (세) 58.7 ± 11.3 54.0 ± 10.6 < 0.001†

연령 범위 (세) 40 - 80 40 - 80

연령군, No.(%)

  -29 0 (0.0) 0 (0.0) < 0.001‡

  30-39 0 (0.0) 0 (0.0)

  40-49 501 (25.8) 72 (40.2)

  50-59 573 (29.5) 47 (26.3)

  60-69 467 (24.0) 43 (24.0)

  70- 404 (20.8) 17 (9.5)

신장 (cm) 156.4 ± 6.1 157.3 ± 5.9 0.044†

신장 범위 (cm) 137.0 - 175.0 136.8 - 173.2

몸무게 (kg) 58.5 ± 8.8 59.2 ± 10.4 0.343†

BMI (kg/m3) 23.9 ± 3.3 23.9 ± 3.8 0.979†

FVC (L) 2.78 ± 0.52 2.91 ± 0.54 0.001†

FEV1 (L) 2.20 ± 0.45 2.29 ± 0.50 0.026†

FEV1/FVC (%) 79.12 ± 5.69 78.28 ± 6.54 0.063†

폐 기 능 판 정 결 과 , 
No.(%)

  폐기능정상 1,401 (72.0) 122 (68.2) 0.084‡

  제한성환기장애 177 (9.1) 20 (11.2)

  폐쇄성환기장애 96 (4.9) 16 (8.9)

  판정불능 271 (13.9) 21 (11.7)
BMI, body mass index; FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume 

in one second
†t-test; ‡chi square test
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2) 특수건강진단 자료

특수건강진단 자료에는 FVC, FVC(%), FEV1, FEV1(%), FEV1/FVC(%), 

폐기능검사 판정결과 변수가 있었다. 호흡기계 판정 관련 변수로는 흉부방사선 

판정결과와 호흡기계 판정결과 변수가 있었다. 성별, 생년월일, 키, 몸무게 변수도 

있으며, 흡연 관련 변수로는 평생 흡연 여부(5갑 이상), 흡연 년수, 흡연량, 과거 

흡연년수, 과거흡연량, 금연년수 변수가 있었다. 호흡기계병력, 심장관련 질환과 

근육계질환력 등은 설문 항목으로 조사하고 있었다. 

2018년 특수건강진단 대상자 중 폐기능검사를 시행한 대상자는 688,563명

으로 남성 624,139명이고 여성 64,424명으로 여성의 비율이 9.4%를 차지

하였다. 평균 나이는 남성 43.1세이고 여성 43.0세이었다. 

이들을 대상으로 폐기능 판정결과 정상으로 판정된 비율은 남성 대상자의 

84.7%이고 여성 대상자의 87.1%로 여성에서 정상 비율이 높았다. 제한성 

환기장애의 비율은 각각 남성에서 10.6%이고 여성에서 11.2%이었고, 폐쇄성 

환기장애의 비율은 각각 남성 3.9%이고 여성 1.2%이었고, 혼합성 환기장애의 

비율은 각각 남성 0.7%이고 여성 0.3%로 남성에서 제한성, 폐쇄성, 혼합성 

환기장애 비율이 높았다.  
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<표 Ⅲ-34> 특수건강진단 2018년 폐기능검사 대상자의 일반적 특성

변수 남성(n=624,139) 여성(n=64,424) 전체(n=688,563)

연령 (세) 43.1 ± 11.3 43.0 ± 12.0 43.1 ± 11.3

연령 범위 (세) 16 - 89 17 - 79 16 - 89

연령군, No.(%)

  -29 83,087 (13.3) 12,446 (19.3) 95,533 (13.9)

  30-39 170,942 (27.4) 11,801 (18.3) 182,743 (26.5)

  40-49 174,177 (27.9) 16,739 (26.0) 190,916 (27.7)

  50-59 152,143 (24.4) 19,842 (30.8) 171,985 (25.0)

  60-69 41,608 (6.7) 3,432 (5.3) 45,040 (6.5)

  70- 2,182 (0.3) 164 (0.3) 2,346 (0.3)

FVC (L) 4.48 ± 18.21 3.17 ± 12.25 4.36 ± 17.74

FEV1 (L) 3.51 ± 1.89 2.57 ± 0.63 3.42 ± 1.83

FEV1/FVC (%) 80.65 ± 214.62 83.54 ± 56.03 80.92 ± 205.05

폐 기 능 판 정 결 과 , 
No.(%)

  폐기능정상  528,688 (84.7) 56,145 (87.1) 584,833 (84.9)

  제한성환기장애 66,156 (10.6) 7,207 (11.2) 73,363 (10.7)

  폐쇄성환기장애 24,234 (3.9) 759 (1.2) 24,993 (3.6)

  혼합성환기장애 4,141 (0.7) 203 (0.3) 4,344 (0.6)

  측정불가 920 (0.1) 110 (0.2) 1,030 (0.1)

BMI, body mass index; FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume 

in one second
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2018년 특수건강진단 대상자 중 폐기능검사를 시행한 남성대상자 중 

비흡연자는 163,303명이고 흡연자는 451,531명으로 흡연자의 비율이 73.4%를 

차지하였다. 나이는 비흡연자가 41.5세이고 흡연자가 43.6세로 흡연자에서 

연령이 높았다. 

이들을 대상으로 폐활량검사 FEV1의 평균값은 비흡연자에서 3.57L이고 

흡연자에서 3.48L로 대상자의 흡연여부에 따라 FEV1 값이 유의하게 달라졌다. 

폐기능 판정결과 정상으로 판정된 비율은 비흡연자의 85.7%이고 흡연자의 

84.4%로 비흡연자에서 정상 비율이 높았다. 제한성 환기장애의 비율은 각각 

비흡연자에서 27.8%이고 흡연자에서 10.4%이었고, 폐쇄성 환기장애의 비율은 

각각 비흡연자에서 2.5%이고 흡연자에서 4.4%이었고, 혼합성 환기장애의 비율은 

각각 비흡연자에서 0.5%이고 흡연자에서 0.7%로 흡연자에서 폐쇄성 및 혼합성 

환기장애 비율이 높았다. 



Ⅲ. 연구결과

99

<표 Ⅲ-35> 특수건강진단 2018년 폐기능검사 남성 대상자의 흡연 여부에 따른 일반적 특성

변수 비흡연(n=163,303) 흡연(n=451,531) p-value

연령 (세) 41.5 ± 12.5 43.6 ± 10.7 < 0.0001†

연령 범위 (세) 16 - 86 16 - 89

연령군, No.(%)

  -29 33,152 (20.3) 48,851 (10.8) < 0.0001‡

  30-39 47,485 (29.1) 121,486 (26.9)

  40-49 33,513 (20.5) 138,251 (30.6)

  50-59 35,861 (24.1) 113,225 (25.1)

  60-69 12,345 (7.6) 28,522 (6.3)

  70- 947 (0.6) 1,196 (0.3)

FVC (L) 4.53 ± 22.42 4.47 ± 16.62 0.279†

FEV1 (L) 3.57 ± 3.54 3.48 ± 0.63 < 0.0001†

FEV1/FVC (%) 81.44 ± 48.81 80.41 ± 250.61 0.098†

폐 기 능 판 정 결 과 , 
No.(%)

  폐기능정상  139,974 (85.7) 380,895 (84.4) < 0.0001‡

  제한성환기장애 18,141 (27.8) 47,093 (10.4)

  폐쇄성환기장애 4,083 (2.5) 19,667 (4.4)

  혼합성환기장애 783 (0.5) 3,281 (0.7)

  측정불가 322 (0.2) 595 (0.1)

BMI, body mass index; FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume 

in one second
†t-test; ‡chi square test
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2018년 특수건강진단 대상자 중 폐기능검사를 시행한 여성대상자 중 

비흡연자는 58,322명이고 흡연자는 5,332명으로 흡연자의 비율이 8.4%를 

차지하였다. 나이는 비흡연자가 43.7세이고 흡연자가 35.0세로 흡연자에서 

연령이 유의하게 낮았다. 

이들을 대상으로 폐활량 검사 FEV1의 평균값은 비흡연자에서 2.55L이고 

흡연자에서 2.77L로 대상자의 흡연여부에 따라 FEV1 값이 유의하게 달라졌다. 

흡연자에서 오히려 FEV1이 높은 이유는 여성 흡연자군의 연령이 유의하게 낮았기 

때문인 것으로 해석된다.

폐기능 판정결과 정상으로 판정된 비율은 비흡연자의 87.3%이고 흡연자의 

85.7%로 비흡연자에서 정상 비율이 높았다. 제한성 환기장애의 비율은 각각 

비흡연자에서 11.1%이고 흡연자에서 9.2%이었고, 폐쇄성 환기장애의 비율은 

각각 비흡연자에서 1.1%이고 흡연자에서 1.5%이었고, 혼합성 환기장애의 비율은 

각각 비흡연자에서 0.3%이고 흡연자에서 0.3%로 흡연자에서 폐쇄성 환기장애 

비율이 높았다. 
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<표 Ⅲ-36> 특수건강진단 2018년 폐기능검사 여성 대상자의 흡연 여부에 따른

일반적 특성

변수 비흡연(n=58,322) 흡연(n=5,332) p-value

연령 (세) 43.7 ± 11.9 35.0 ± 10.1 < 0.0001†

연령 범위 (세) 17 - 79 19 - 73

연령군, No.(%)

  -29 10,442 (17.9) 1,920 (36.0) < 0.0001‡

  30-39 9,945 (17.1) 1,751 (32.8)

  40-49 15,388 (26.4) 1,139 (21.4)

  50-59 19,098 (32.7) 438 (8.2)

  60-69 3,289 (5.6) 83 (1.6)

  70- 160 (0.3) 1 (0.0)

FVC (L) 3.16 ± 12.87 3.31 ± 1.12 0.406†

FEV1 (L) 2.55 ± 0.57 2.77 ± 1.06 < 0.0001†

FEV1/FVC (%) 83.55 ± 58.86 83.64 ± 6.51 0.914†

폐 기 능 판 정 결 과 , 
No.(%)

  폐기능정상  50,898 (87.3) 4,572 (85.7) 0.008‡

  제한성환기장애 6,470 (11.1) 655 (9.2)

  폐쇄성환기장애 668 (1.1) 81 (1.5)

  혼합성환기장애 183 (0.3) 17 (0.3)

  측정불가 103 (0.2) 7 (0.1)

BMI, body mass index; FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume 

in one second
†t-test; ‡chi square test
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2019년 특수건강진단 대상자 중 폐기능검사를 시행한 대상자는 891,293명 

으로 남성 804,336명이고 여성 86,957명으로 여성의 비율이 9.8%를 차지 

하였다. 평균 나이는 남성 43.3세이고 여성 42.3세이었다. 

이들을 대상으로 폐기능 판정결과 정상으로 판정된 비율은 남성 대상자의 

83.0%이고 여성 대상자의 86.4%로 여성에서 정상 비율이 높았다. 제한성 

환기장애의 비율은 각각 남성에서 11.9%이고 여성에서 11.9%이었고, 폐쇄성 

환기장애의 비율은 각각 남성 4.1%이고 여성 1.2%이었고, 혼합성 환기장애의 

비율은 각각 남성 0.9%이고 여성 0.3%로 남성에서 폐쇄성 및 혼합성 환기장애 

비율이 높았다.  
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<표 Ⅲ-37> 특수건강진단 2019년 폐기능검사 대상자의 일반적 특성

변수 남성(n=804,366) 여성(n=86,957) 전체(n=891,293)

연령 (세) 43.3 ± 11.4 42.3 ± 12.3 43.2 ± 11.5

연령 범위 (세) 16 - 87 17 - 81 16 - 87

연령군, No.(%)

  -29 106,910 (13.3) 18,359 (21.1) 125,269 (14.1)

  30-39 215,487 (26.8) 18,440 (21.7) 234,327 (26.3)

  40-49 221,853 (27.6) 19,187 (22.1) 241,040 (27.0)

  50-59 196,407 (24.4) 24,798 (28.5) 221,205 (24.8)

  60-69 60,766 (7.6) 5,579 (6.4) 66,345 (7.4)

  70- 2,913 (0.4) 194 (0.2) 3,107 (0.3)

FVC (L) 4.50 ± 17.21 3.23 ± 14.49 4.38 ± 16.96

FEV1 (L) 3.52 ± 5.07 2.60 ± 0.45 3.43 ± 4.83

FEV1/FVC (%) 80.47 ± 204.85 83.26 ± 6.78 80.74 ± 194.62

폐 기 능 판 정 결 과 , 
No.(%)

  폐기능정상  667,924 (83.0) 75,098 (86.4) 743,022 (83.4)

  제한성환기장애 95,653 (11.9) 10,331 (11.9) 105,984 (11.9)

  폐쇄성환기장애 32,638 (4.1) 1,041 (1.2) 33,679 (3.6)

  혼합성환기장애 6,891 (0.9) 269 (0.3) 7,160 (0.8)

  측정불가 1,230 (0.2) 218 (0.3) 1,448 (0.2)

BMI, body mass index; FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume 

in one second
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2019년 특수건강진단 대상자 중 폐기능검사를 시행한 남성대상자 중 

비흡연자는 230,454명이고 흡연자는 568,909명으로 흡연자의 비율이 71.2%를 

차지하였다. 나이는 비흡연자가 41.7세이고 흡연자가 44.0세로 흡연자에서 

연령이 높았다. 

이들을 대상으로 폐활량검사 FEV1의 평균값은 비흡연자에서 3.57L이고 

흡연자에서 3.50L로 대상자의 흡연여부에 따라 FEV1 값이 유의하게 달라졌다. 

FEV1/FVC(%)의 평균값도 비흡연자에서 81.80%이고 흡연자에서 79.94%로 

흡연자에서 FEV1/FVC(%)가 낮았다.

폐기능 판정결과 정상으로 판정된 비율은 비흡연자의 84.4%이고 흡연자의 

82.4%로 비흡연자에서 정상 비율이 높았다. 제한성 환기장애의 비율은 각각 

비흡연자에서 12.2%이고 흡연자에서 11.8%이었고, 폐쇄성 환기장애의 비율은 

각각 비흡연자에서 2.7%이고 흡연자에서 4.6%이었고, 혼합성 환기장애의 비율은 

각각 비흡연자에서 0.5%이고 흡연자에서 1.0%로 흡연자에서 폐쇄성 및 혼합성 

환기장애 비율이 높았다. 



Ⅲ. 연구결과

105

<표 Ⅲ-38> 특수건강진단 2019년 폐기능검사 남성 대상자의 흡연 여부에 따른

일반적 특성

변수 비흡연(n=230,454) 흡연(n=568,909) p-value

연령 (세) 41.7 ± 12.4 44.0 ± 10.9 < 0.0001†

연령 범위 (세) 16 - 87 16 - 87

연령군, No.(%)

  -29 44,045 (19.1) 62,636 (11.0) < 0.0001‡

  30-39 68,305 (29.6) 145,710 (25.6)

  40-49 47,989 (20.8) 171,517 (30.1)

  50-59 49,783 (21.6) 145,825 (25.6)

  60-69 19,033 (8.3) 41,608 (7.3)

  70- 1,299 (0.6) 1,613 (0.3)

FVC (L) 4.54 ± 20.31 4.49 ± 15.86 0.201†

FEV1 (L) 3.57 ± 3.00 3.50 ± 5.72 < 0.0001†

FEV1/FVC (%) 81.80 ± 233.88 79.94 ± 192.80 < 0.0001†

폐 기 능 판 정 결 과 , 
No.(%)

  폐기능정상  194,436 (84.4) 468,930 (82.4) < 0.0001‡

  제한성환기장애 28,126 (12.2) 67,353 (11.8)

  폐쇄성환기장애 6,139 (2.7) 26,279 (4.6)

  혼합성환기장애 1,240 (0.5) 5,632 (1.0)

  측정불가 513 (0.2) 715 (0.1)

BMI, body mass index; FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume 

in one second
†t-test; ‡chi square test
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2019년 특수건강진단 대상자 중 폐기능검사를 시행한 여성대상자 중 

비흡연자는 73,361명이고 흡연자는 13,435명으로 흡연자의 비율이 15.5%를 

차지하였다. 나이는 비흡연자가 44.0세이고 흡연자가 33.2세로 흡연자에서 

연령이 유의하게 낮았다. 

이들을 대상으로 폐활량 검사 FEV1의 평균값은 비흡연자에서 2.55L이고 

흡연자에서 2.81L로 대상자의 흡연여부에 따라 FEV1 값이 유의하게 달라졌다. 

흡연자에서 오히려 FEV1이 높은 이유는 여성 흡연자군의 연령이 유의하게 낮았기 

때문인 것으로 해석된다.

 폐기능 판정결과 정상으로 판정된 비율은 비흡연자의 86.0%이고 흡연자의 

88.6%로 비흡연자에서 정상 비율이 높았다. 제한성 환기장애의 비율은 각각 

비흡연자에서 12.3%이고 흡연자에서 9.5%이었고, 폐쇄성 환기장애의 비율은 

각각 비흡연자에서 1.2%이고 흡연자에서 1.2%이었고, 혼합성 환기장애의 비율은 

각각 비흡연자에서 0.3%이고 흡연자에서 0.2%이었다. 
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<표 Ⅲ-39> 특수건강진단 2019년 폐기능검사 여성 대상자의 흡연 여부에 따른

일반적 특성

변수 비흡연(n=73,361) 흡연(n=13,435) p-value

연령 (세) 44.0 ± 12.16 33.2 ± 8.63 < 0.0001†

연령 범위 (세) 17 - 81 18 - 71

연령군, No.(%)

  -29 13,011 (17.7) 5,316 (39.6) < 0.0001‡

  30-39 13,372 (18.2) 5,413 (40.3)

  40-49 17,223 (23.5) 1,932 (14.4)

  50-59 24,123 (32.9) 639 (4.8)

  60-69 5,440 (7.4) 133 (1.0)

  70- 192 (0.3) 2 (0.0)

FVC (L) 3.22 ± 15.77 3.33 ± 0.46 0.387†

FEV1 (L) 2.55 ± 0.44 2.81 ± 0.41 < 0.0001†

FEV1/FVC (%) 83.04 ± 6.86 84.47 ± 6.22 < 0.0001†

폐 기 능 판 정 결 과 , 
No.(%)

  폐기능정상  63,054 (86.0) 11,901 (88.6) < 0.0001‡

  제한성환기장애 9,044 (12.3) 1,271 (9.5)

  폐쇄성환기장애 881 (1.2) 159 (1.2)

  혼합성환기장애 242 (0.3) 26 (0.2)

  측정불가 140 (0.2) 78 (0.6)

BMI, body mass index; FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume 

in one second
†t-test; ‡chi square test
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코로나-19가 처음 국내에 발생한 2020년부터 특수건강진단 폐활량검사는 

일시적으로 기관 선택 사항으로 완화되었다. 이에 먼저 1월부터 12월까지 전 

기간동안 폐활량검사가 완화된 2021년의 자료를 분석하였다. 

2021년에 특수건강진단 폐활량검사 대상자 중 25.5%에서 폐활량검사를 

수행하지 않았다. 폐활량검사 시행자는 남성 412,930명이고 여성 39,640명으로 

남성이 91.2%이었다(data not shown). 폐활량검사에서 정상 판정은 364,642명 

(80.6%), 제한성 환기장애 62,103명(13.7%), 폐쇄성 환기장애 17,821명(3.9%), 

혼합성 환기장애 4,631명(1.0%), 측정불가 3,373명(0.7%)이었다.

코로나-19가 처음 국내에 발생한 2020년부터 특수건강진단 폐활량검사는 

일시적으로 기관 선택 사항으로 완화되었고, 이에 2020년 특수건강진단 

폐활량검사 대상자 중 17.5%에서 폐활량검사를 수행하지 않았다. 2022년에는 

특수건강진단 폐활량검사 대상자 중 15.2%에서 폐활량검사를 수행하지 않았다. 

2020년 이후 특수건강진단 폐활량검사자료는 폐활량검사를 수검하지 않은 

비율이 높아 LLN 등 분석에 적합하지 않은 것으로 판단하였다.

한편 특수건강진단에서 판정에 대한 분석결과는 해석에 주의할 필요가 있다. 

각 특수건강진단기관별로 사용하는 예측식이 다를 수 있는데, 이 예측식 현황은 

수집하고 있지 않다. 현재 예측식 대비 관측치의 %에 따라 판정이 이루어지고 

있기 때문에 이에 대한 고려가 필요하다.

종합하면 국민건강영양조사 자료와 특수건강진단 자료는 구성에서 매우 많은 

차이점이 있었다. 먼저, 국민건강영양조사 자료는 남성의 자료가 매우 적고, 

특수건강진단 자료는 여성의 자료가 매우 적어 성별 불균형이 존재하였다. 19세 

이상에서 폐활량검사를 시행했던 2007년 - 2009년 국민건강영양조사 자료와  

2018-2019년 특수건강진단 자료의 특성을 비교해 보면 국민건강영양조사 

대상자의 평균 나이는 약 49세이고 특수건강진단에서는 약 43세로 국민건강영양 

조사 대상자의 평균 연령이 더 높았다. 
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연령군을 보면 2007-2009년 국민건강영양조사 자료는 20대와 70대의 비중이 

조금 적기는 하지만 대체적으로 고른 연령대 분포를 보였다. 이는 국민건강 

영양조사의 대상자 수집 방법이 전 국민을 대표할 수 있도록 표본추출하였기 

때문이다. 이에 반해 특수건강진단 자료는 30대부터 50대까지 연령군이 주를 

이루고 60대와 70대 이상의 연령군은 거의 없는 분포를 보였다. 특수건강진단 

수검자는 현직 근로자를 대상으로 하였기 때문에 생산가능인구가 좀 더 많이 

포함된 것으로 보인다. 

FVC, FEV1, FEV1/FVC(%) 모두 특수건강진단 대상자가 국민건강영양조사 

대상자보다 높았다. 또한 폐활량검사에서 정상으로 판정된 비율도 특수건강진단 

대상자가 국민건강영양조사 대상자보다 높았다. 국민건강영양조사 내에서는 

19-39세가 포함되어 있던 2007-2009년 자료보다 40세 이상을 조사한 2016- 

2018년 자료에서 제한성환기장애와 폐쇄성환기장애의 비율이 높았다. 

각 자료원의 연도별 특성을 고려하면 먼저, 검진기관에서 가장 많이 활용되고 

있는 최정근식에서 사용되었던 2001년 국민건강영양조사 자료에는 폐활량검사 

관련 자료가 원시자료로 제공되지 않고 있었다. 2007-2009년 국민건강영양조사 

자료는 19세부터 자료가 제공되고 있었으며 비교적 출생코호트 영향에서 

자유로운 장점이 있는 반면, 남성 대상자가 매우 적고 특히 고령 인구집단에서 

과대진단 젊은 집단에서 과소진단의 위험이 있었다. 다른 년도의 국민건강 

영양조사 자료는 폐활량검사 대상이 40세 이상이어 젊은 층의 자료가 없다는 

제한점이 있었다. 하지만 국민건강영양조사 자료의 가장 큰 장점은 전 국민에 

대한 대표성이 있는 자료원이라는 점이다. 

특수건강진단 자료는 먼저, 기존에 명준표 등(2016)의 LMS 방법을 사용하여 

LLN을 계산한 2013-2014년도 특수건강진단 자료를 활용할 수 있을 것이다. 

하지만 특수건강진단 자료는 근로자를 대상으로 하였기 때문에 대표성의 문제와 

건강근로자 효과가 있다. 또한 2020년 이후 코로나-19 확산 시기에는 폐활량 

검사를 수검하지 않은 비율이 높아 자료원으로 활용하는데 제한점이 있었다.
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그렇기 때문에 LLN 도입을 위해 사용할 자료원과 년도에 대해서는 각각의 

장단점을 고려하여 관계자 및 전문가와 충분한 논의를 거쳐 선정해야 한다. 한편, 

본 연구에서는 2007-2009년 국민건강영양조사 자료와 2013-2014년 특수건강 

진단 자료가 현실적으로 적용 가능성이 있다고 판단하였다. 본 연구에서 탐색한 

2018년-2019년 특수건강진단 자료는 대안적으로 가능하다고 판단하였다.

6. 전문가 및 관계자 회의

1) 1차 회의

(1) 일시: 2023년 2월 20일 월요일 10:00-12:00

(2) 장소: 신촌세브란스병원 중입자치료센터 705호

(3) 참석자: 신촌세브란스병원 김영삼 교수, 산업안전보건연구원 이지혜, 

원용림, 이화연

(4) 회의 내용

가) 참고치 산출을 위한 정상 집단에 대한 고려사항

 호흡기질환이 없어야 함: 설문 항목에서 고려할 수 있다.

 비흡연자: 특히 최정근식에서 ever smoker를 모두 빼는 결정을 했었고 

당시에 흡연자도 참고치 계산에 포함해야 한다는 주장이 있었다.

 X-ray에서 정상 여부: 이에 대한 raw data에 대한 접근성은 현재 없는 

것으로 사료된다. 최정근식은 x-ray에서 정상인 집단으로 한정해서 

예측식이 높게 나오지 않았나 분석되고 있다. 반면에 Knudson 식에서는 

너무 낮게 나오는 경향이 있다.
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 연령 40세 이전 값에 대한 반영: 국민건강영양조사에서는 일부 조사년도를 

제외하고 40세 이상의 연령대부터 폐기능검사를 수행하였다는 한계점이 

있다. 

나) 자료원

 국민건강영양조사와 특수건강진단 DB를 사용할 수 있으며 특수건강진단 

자료는 40세 이전 연령대에 대한 자료가 많아 도움이 될 수 있지만 대표성의 

문제가 있음을 지적하였다.

다) 기타 논의사항

 FEF25-75%와 DLCO 항목은 사용할 필요가 없다고 생각된다.

2) 2차 회의

(1) 일시: 2023년 4월 20일 목요일 14:00-16:00

(2) 장소: 산업안전보건연구원 보건동 403호

(3) 참석자: 산업안전보건연구원 이지혜, 원용림, 이화연, 김용진

(4) 회의 내용

 고찰할 문헌 선정, Hankinson et al(1999), 최정근 등(2005) 방법론 고찰, 

정상의 아래한계치 계산식(90% CI(1.645×SEE) 고찰

3) 3차 회의

(1) 일시: 2023년 6월 1일 목요일 14:00-15:00

(2) 장소: 산업안전보건연구원 보건동 403호
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(3) 참석자: 산업안전보건연구원 이지혜, 원용림, 이화연, 김용진

(4) 회의 내용

 GLI 동북아시안식 방법론 고찰, NIOSH 및 ERS 홈페이지 내용 분석

4) 4차 회의

(1) 일시: 2023년 7월 3일 월요일 14:00-16:00

(2) 장소: 산업안전보건연구원 보건동 403호

(3) 참석자: 산업안전보건연구원 이지혜, 원용림, 이화연, 김용진

(4) 회의 내용

 최정근식에서 사용한 설문 문항 등 세부 방법론 고찰, 명준표 등(2016) 

보고서 방법론 고찰, Jo et al(2018) 방법론 고찰, 특수건강진단 DB 추출 

변수 선정
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Ⅳ. 고찰 및 결론

1. 폐활량검사의 LLN 도입 제언

현재 대부분의 특수건강진단기관에서 사용하는 폐활량검사의 해석 기준은 

일초율과 FVC의 예측치 대비 %를 확인하는 고정 기준을 적용하고 있다. 하지만 

FEV1/FVC 비율은 연령에 따라 감소하므로 고정기준을 사용하면 젊은 근로자에

서 위음성 결과가, 나이가 많은 근로자에서는 위양성 결과가 발생하게 된다. 

이에 정상의 아래하한치 도입 필요성이 제기되었다. ATS/ERS에서는 고정 기준 

대신에 비정상으로부터 정상을 구분할 수 있도록 정상의 아래한계치(lower limit 

of normal, LLN)를 사용할 것을 권고하고 있다. KOSHA-GUIDE(H-129-2021, 

폐활량검사 및 판정에 관한 지침)에도 LLN을 적용할 수 있도록 제시하고 있다. 

외국에서 이러한 LLN을 활용하고 있는지 조사하였다. 미국산업안전보건

연구원에서는 성별, 인종(백인, 아프리카계미국인, 멕시코계 미국인), 연령, 신장, 

관측된 FVC값과 FEV1값을 입력하면 각 예측값과 함께 LLN이 자동으로 계산되어 

제공되고 있었다. 이는 Hankinson 등(1999)의 미국국민건강영양조사 3기 

자료를 기반으로 다중회귀분석 방법을 사용한 결과이다. 유럽호흡기학회에서는 

백인, 아프리카계미국인, 동북아시아인, 동남아시아인 및 기타로 인종을 구분하여 

LMS 식을 이용한 LLN 계산 프로그램을 운영하고 있었다. 동북아시아인에는 

한국과 중국의 일부 지역이 포함되었고 한국 데이터는 최정근 등(2005)에서 

사용한 한국국민건강영양조사 자료를 사용하였다. 일본에서도 일본호흡기학회 

홈페이지에 제공되고 있는 엑셀 함수를 이용하여 LLN을 계산할 수 있었다.

LLN은 고정기준과 달리 연령 등에 따라 달라지는 값이며 매우 객관적인 

방법으로 특히 젊은 피험자에서 폐기능 이상을 민감하게 발견할 수 있을 것으로 

기대된다. 이에 우리나라에서도 LLN 도입은 매우 필요한 상황이다. 다만 판정시 
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에는 폐활량 값을 직관적으로 보는 것이 능률적이므로 외국처럼 LLN을 자동으로 

계산해 주는 프로그램 개발이 필요하다. 

한국에서 LLN을 도입하기 위해 사용할 수 있는 자료원은 기존에 한국인을 

대상으로 예측식 개발에 사용되었던 자료원인 국민건강영양조사 자료와 명준표 

등(2016)이 시범적으로 사용했던 특수건강진단자료를 활용할 수 있을 것이다. 

이에 특정 년도의 국민건강영양조사와 특수건강진단자료를 적용했을 때의 

장단점을 분석하였다. 

현재 한국 특수건강진단기관에서 가장 많이 사용하고 있는 최정근 식은 2001년 

국민건강영양조사 대상자에게 폐기능검사를 추가로 수행하여 개발된 예측식이다. 

일반적으로 예측식을 개발할 때 흡연자는 제외하고 있으므로 최정근 식을 

포함하여 국민건강영양조사 자료를 사용한 연구들은 남성 대상자 수가 매우 적어 

해석에 주의할 필요가 있다. 또한 최정근식은 예측식에 연령과 신장 외에 체중 

변수가 포함되어 있어 다른 식에 비해 예측치를 약 10% 높게 추정하고 있으며 

출생코호트 영향이 발생한다. 한국 최정근식 자료를 이용하여 만든 GLI 식은 

중국 일부 지역이 포함되어 한국 인구 고유의 대표성을 반영했다고 보기 어렵다.

한편 타년도 국민건강영양조사에서는 40세 이상에서 폐기능검사를 수행

하였는데, 2007-2009년 국민건강영양조사 제 4기에서는 19세 이상에서도 폐기

능검사를 수행하여 자료원으로 가장 활용가능성이 높다고 사료된다. Eom & 

Kim(2013)과 Jo et al(2018)에서 각각 회귀분석과 LMS 방법을 사용하여 

예측식을 개발하였는데 역시 남성의 대상자가 적었고 고령 인구에서도 해석에 

주의가 필요하였다. 또한 Eom & Kim(2013)과 Jo et al(2018)이 개발한 예측식은 

현재 특수건강진단기관에서 활용도가 낮다. 하지만 국민건강영양조사 자료의 

가장 큰 장점은 전 국민에 대한 대표성이 있는 자료원이라는 점이다. 

특수건강진단 자료는 먼저, 기존에 명준표 등(2016)의 LMS 방법을 사용하여 

LLN을 계산한 2013-2014년도 특수건강진단 자료를 활용할 수 있을 것이다. 

특수건강진단 자료는 40세 이전 근로자 자료가 많다는 장점이 있지만 국민건강
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영양조사 자료와 반대로 여성 근로자의 비율이 낮다. 또한 특수건강진단 자료는 

근로자를 대상으로 하였기 때문에 대표성의 문제가 있으며 건강근로자 효과로 

일반 인구집단에 비해 LLN이 상대적으로 높을 것으로 추정된다. 이상을 종합하여 

본 연구에서는 2007-2009년 국민건강영양조사 자료와 2013-2014년 특수건강

진단 자료가 현실적으로 적용 가능성이 있다고 판단하였다. 본 연구에서 탐색한 

2018년-2019년 특수건강진단 자료는 대안적으로 가능하다고 판단하였다.

실제 자료 분석 결과에서도 위에 기술한 장단점이 확인되었다. 국민건강영양

조사 자료는 남성의 자료가 매우 적고, 특수건강진단 자료는 여성의 자료가 매우 

적어 성별 불균형이 존재하였다. 19세 이상에서 폐활량검사를 시행했던 2007년

-2009년 국민건강영양조사 자료와 2018-2019년 특수건강진단 자료의 특성을 

비교해 보면 국민건강영양조사 대상자의 평균 나이는 약 49세이고 특수건강진단

에서는 약 43세로 국민건강영양조사 대상자의 평균 연령이 더 높았다. 

연령군을 보면 국민건강영양조사 자료는 20대와 70대의 비중이 조금 적기는 

하지만 대체적으로 고른 연령대 분포를 보였다. 이에 반해 특수건강진단 자료는 

30대부터 50대까지 연령군이 주를 이루고 60대와 70대 이상의 연령군은 거의 

없는 분포를 보였다. 

FVC, FEV1, FEV1/FVC(%) 모두 특수건강진단 대상자가 국민건강영양조사 

대상자보다 높았다. 또한 폐활량검사에서 정상으로 판정된 비율도 특수건강진단 

대상자가 국민건강영양조사 대상자보다 높았다. 국민건강영양조사 내에서도 

40세 미만 대상자의 포함 여부에 따라 제한성 환기장애와 폐쇄성 환기장애의 

비율이 달랐다.

그렇기 때문에 LLN 도입을 위해 사용할 자료원과 년도에 대해서는 각각의 

장단점을 고려하여 관계자 및 전문가와 충분한 논의를 거쳐 선정해야 한다. 또한 

LLN을 도입하게 되면 젊은 층에서 폐기능 이상을 민감하게 발견할 수 있을 

것으로 추정되므로 이에 대한 고려를 포함한 전문가 합의가 필요하다.
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본 연구의 제한점으로 분석한 특수건강진단 데이터에 예측식이 포함되어 있지 

않았다. 현재 각 특수건강진단기관별로 사용하는 예측식이 다른데, 이 예측식 

현황은 수집하고 있지 않고 있다. 이정오 & 최병순(2010)은 건강진단 수진자에서 

폐활량측정 예측식을 바꾸어 사용하면 심폐기능 장해도 판정 평가에 유의한 

영향을 미칠 수 있어, 장해도 판정을 할 때 유념해야 한다고 제안하였다. 이에 

특수건강진단 폐활량검사에서 예측식을 단일화하거나 보정계수를 적용하여 

자료를 표준화 할 방안을 마련할 필요가 있다. 

2. 폐활량검사 추가 연구 제안

그 밖에 폐활량검사와 관련하여 추가 연구를 제안한다. 첫째, 여러 가지 

예측식을 GLI 2012식과 같은 단일한 식으로 적용했을 때 판정에 미치는 영향을 

데이터를 통하여 비교할 필요가 있다. 둘째, 현재 전년도와 금년도에 다른 

특수건강진단기관에서 폐활량검사를 수검했을 경우에는 자료가 연계되어 있지 

않아 이전년도와의 비교를 할 수 가 없다. 하지만 폐기능의 연간 감소율과 같은 

이전 년도와의 비교 결과는 특히 처음에 정상 소견을 보였던 군에서 질병의 

조기 진단에 매우 도움이 되는 것으로 알려져 있어 전년도와의 비교를 폐활량검사 

판정에 확대 적용할 실제적인 방안에 대한 추가 연구가 필요하다. 
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Abstract

Exploration of the possibility of 

applying the lower limit of normal 

(LLN) in spirometry

Objectives: Most of the Workers’ Specific Health Examination 

institutions in Korea use fixed criteria for FEV1/FVC(%) and FVC% in 

their assessments. Using such fixed criteria can lead to false-negative 

results in younger workers and false-positive results in older workers. 

Therefore, ATS/ERS recommends using LLN instead of fixed criteria.

Methods: First, an analysis was conducted on how LLN is being 

utilized in foreign countries. Second, an assessment was made on 

whether the introduction of LLN is necessary in South Korea. Third, an 

analysis was carried out on the data sources available for the 

introduction of LLN in South Korea.

Results: The United States, Europe and Japan were operating 

programs on their websites that calculate LLN. LLN is a highly objective 

method, and its introduction in South Korea is indeed very necessary. 

As data sources, there are the National Health and Nutrition 

Examination Survey data and Workers’ Specific Health Examination 

data. NHNAES data is representative of the Korean population but has 

a very small sample size for males when excluding smokers. On the 
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contrary, Workers’ Specific Health Examination data has very few 

female participants, and it raises concerns about representativeness 

and the health worker effect.

Conclusions: Introduction of LLN requires thorough discussions 

among relevant stakeholders and experts, taking into consideration the 

advantages and disadvantages of the data sources and years to be 

used.

key words: Spirometry, lower limit of normal, Korea National Health & 

Nutrition Examination Survey, Workers’ Specific Health 

Examination, 
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