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Background : Impulse oscillometry(IOS) is a method to characterize the mechanical properties of
respiratory system over wide range of frequency. It' s most important advantage is to require minimal
cooperations from subject. T herefore it is used to estimate pulmonary function of young children and
to study epidemiology of occupational as thma. T his study was performed to evaluate the usefulness
for the clinical applications of IOS in bronchial asthmatics by estimating the associations between
asthma severity and IOS parameters, and the relationships between IOS parameters and conventional
spirometry.

Methods : 216 subjects with bronchial asthma were enrolled in this study. Subjects were grouped
to 3 different groups according to their symptoms and pulmonary functions . Respiratory impedance,
res is tance (at 5Hz, 20Hz, 35Hz) and resonant frequency were measured by IOS. FEV1, FVC and
MMEF were measured with conventional spirometry.

Res ults : T here were significant difference of resonant frequency, resistance at 5Hz and 20Hz,
res is tance difference at 5Hz and 20Hz according to as thma severity(p< 0.05, respectively). Resonant
frequency, resistance at 5Hz, impedance were significantly correlated with FEV1 (r= - 0.55, 0.48, 0.49,
p< 0.05, respectively). And resistance at 5Hz had similar reproducibility compared to FEV1 (res is tance
at 5Hz, r= 0.78 vs FEV1, r= 0.79).

Conclus ion : IOS is an useful and alternative method to evaluate clinical status of brnochial
as thmatics. And further s tudies will be needed to clarify its values for wide range of clinical
applications.(Korean J Med 59:522- 528, 2000)
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서 론

현재 기도폐쇄의 측정에 널리 사용되는 방법은 기초

폐기능 검사이며 이는 환자의 노력 여하에 따라 측정

결과에 영향을 받을 수 있다1). 이러한 단점을 보완하기

위하여 객관적으로 기도저항을 측정할 수 있는 방법으로

직접 기도저항을 측정하는 body plethysmography 에 의

한 방법이 있으나, 비용이나 기구 자체의 크기로 인해
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제약을 받아왔다2).

다양한 주파수에 따른 기도의 기계적 특성을 이용한

기도저항 측정방법인 impulse oscillometry(IOS)는 1950

년대에 Dubois 등에 의해 body plethysmography와 같

은 시기에 고안되었으나 기술적인 문제로 사용되지 못

하다가 1970년대에 들어 microprocessor의 도입으로 그

해석이 가능해짐에 따라 임상에 적용되기 시작하였다3).

IOS는 실측부분인 저항(resis tance(Rrs))과 추정부분

인 유도저항(reactance(Xrs))을 포함하는 impedance

(Zrs)를 측정하여 기도저항을 평가하는 방법으로 환자의

노력과 무관하게 통상의 호흡 중에 기도저항의 평가가

가능하다는 점이 가장 큰 장점이다4). IOS의 원리는 통상

의 호흡 동안 규칙적이고 반복적인 주파수가 확성기를

통해 기도에 주어지면 그에 대한 반응으로 나타나는 압

력과 유속을 측정하여 Fourier 변환법을 이용하여 저항

과 유도저항을 구하는 것이다2, 5).

1968년 Grimby 등이 IOS를 이용한 연구에서 공명 주

파수(resonant frequency)가 기도 조기폐쇄의 지표라고

제시한 이래 많은 연구가 이루어졌지만 아직은 논란이

많은 상태이며 현재는 협조가 되지 않는 어린이에서의

폐기능 평가, 기관지 확장제 투여 후 기도저항의 변화,

천식유발검사, 직업성 천식의 역학 및 소기도 질환과 흉

곽질환의 평가에 유용하게 이용되고 있다6-9).

또한 기존의 기초 폐기능 검사와 IOS 지표와의 연관

성에 대한 연구도 이루어지고 있으나 대상질환에 따라

그 결과는 상이하며 아직은 그에 대한 연구가 더 필요한

상태이다4, 9, 10).

기관지 천식은 현재까지 증상, FEV1, PEFR의 변화정

도에 따라 중증도가 분류되며 이에 따라 치료가 이루어

지고 있으나 환자의 협조여부에 따라 그 해석이 모호한

경우가 많은 상태이다11).

이에 저자들은 기관지 천식으로 진단된 환자들을 대

상으로 IOS를 시행하여 그 결과를 기초 폐기능 검사와

비교하며, 천식의 중증도에 따라 IOS 지표의 차이가 있

는지를 확인하여 IOS의 임상 적용 타당성을 알아 보고

자 본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

1. 대상 환자

1997년 7월부터 1999년 6월까지 세브란스병원 알레르

기 클리닉에 내원하여 기관지 천식으로 진단된 216예를

대상으로 하였고, 이 중 남자는 102예(47.2%), 여자는

114예(52.8%) 이었다. 대상환자는 NHLBI expert pannel

II의 지침11)에 따라 증상 및 폐기능을 기준으로 경증군

(mild group) 111예(51.3%), 중등증군(moderate persistent

group) 78예(36.1%), 중증군(severe persistent group)

27예(12.6%)로 분류하였고, 이 중 알레르기성 비염이 동

반된 경우가 77예(35.6%) 이었다. 천식의 평균 유병기간

은 8년이었고 최소 1년, 최대 50년 이었다.

2. Spirometry 및 IOS

Spirometry와 IOS는 Jaeger company의 MS- IOS

Digital Instrument를 사용하여 측정하였다. 환자는 앉은

자세에서 편안하게 호흡하도록 하였으며, 코마개를 하고

mouthpiece를 입에 가볍게 물고 구강 및 상기도의 유순

도를 줄이기 위해 양손으로 양쪽 볼을 지지한 후 천천히

자기 호흡을 하도록 monitor를 관찰하면서 유도하였다.

환자가 호흡에 익숙해진 후 30초 동안의 호흡으로 IOS

를 측정하였으며, 3분간 휴식을 한 후 기초 폐기능 검사

를 실시하였다. 본 연구는 표준방법으로 시행되었으며

기초 폐기능 검사의 지표인 T V, FVC, FEV1 및 MMEF

를 측정하였으며, IOS 지표인 impedance(Zrs), 5Hz,

20Hz, 35Hz에서의 저항(R5Hz, R20Hz, R35Hz), 5Hz에서

의 유도저항(X5Hz) 및 공명 주파수(Fres)를 측정하였다.

3. 혈청 IgE 및 비특이이적 기관지 과민성 측정

3M사의 PRIST Kit를 사용하여 내원시 혈청 총 IgE

를 측정하였다.

기도과민성은 methacholine 유발시험을 시행하여 측

정하였다. Methacholine chloride를 0.075 mg/mL 부터

25 mg/mL 까지 9단계의 농도로 나누어 각각 5회씩 노

력성 폐활량(FVC)까지 깊이 들여 마시고 3분후 시행한

폐기능 검사상 FEV1이 기저치보다 20% 감소하는 메타

콜린의 농도(PC20M)를 계산하였다.

4. 통계 분석

기초 폐기능검사 지표와 IOS 지표 사이의 연관성은

Peason의 상관관계를 이용하여 분석하였고, 천식의 중

증도에 따라 분류된 경증군, 중등증군, 중증군 사이의

IOS 지표의 차이를 ANOVA 검정을 통해 알아보았다.

또한 일정기간 사이에 중증도의 변화가 없는 환자에서 2
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차례 시행한 IOS 및 기초 폐기능 검사의 지표의 재현성

(reproducibility)을 Peason의 상관관계를 이용하여 알아

보았다. 통계처리는 SPSS 8.0 프로그램을 이용하였으며

p 값이 0.05보다 작은 경우 의미있는 것으로 판정하였다.

결 과

1. 천식의 중증도에 따른 대상군의 특성

경증군, 중등증군, 중증군 사이의 키, 몸무게, 나이, 혈

청 총 IgE의 의미있는 차이는 없었으며, 객담 호산구수

의 차이도 없었다. 객담 호산구수의 차이가 없는 것은

증상이 심한 군에서 경구용 또는 흡입용 부신피질홀몬

제의 사용량이 많아 호산구가 억제된 결과로 추측되었

다. 반면 메타콜린 PC20M, PEFR, FEV1, FEV1/VC 및

MMEF는 각 군간에 의미있는 차이를 보였다(T able 1).

2. 대상군 사이의 IOS 지표

공명 주파수, 5Hz 에서의 저항 및 20Hz 에서의 저항

은 중증도에 따라 각군간에 통계적으로 의미있는 차이

를 보였다(p<0.05)(T able 2). Impedance는 경증군에 비

해 중증군에서 의미있게 높았으며(p<0.05), 35Hz 에서

의 저항은 중증도가 심할수록 증가하였으나 통계적인

유의성은 없었다(p> 0.05)(Figure 1). IOS 지표는 정상인

의 경우 주파수에 따른 기도저항의 변화가 적으나, 기도

폐쇄가 있는 경우 기도와 폐의 기체분포가 불균등해져

T able 1. Clinical characteris tics of s ubjects according to as thma s everity

Group

Mild
(n=111)

Moderate
(n=78)

Severe
(n=27)

M/F
Age (yr)
Height (cm)
W eight (kg)
Sputum eosinophil (%)
T otal IgE (U/mL)
M- PC20 (mg/mL)*
PEFR (pred %)*
FEV1 (pred %)*
FEV1/VC (pred %)*
MMEF (pred %)*

61/50
44.1±13.8

164.8±8.2
63.9±9.1
32.8±33.7

588.8±11.2
4.3±5.8

88.7±11.9
98.1±16.3
76.1±10.8
65.9±24.4

32/46
47.5±14.3

161.5±7.6
62.5±10.5
37.8±35.6

741.5±8.3
2.0±4.4

80.1±12.1
83.2±15.3
68.8±12.2
47.9±28.1

9/18
50.7±14.8

160.2±8.1
59.8±9.4
23.8±28.9

501.0±10.0
1.2±5.1

61.9±17.1
57.6±20.0
59.9±13.9
26.6±16.6

*p< 0.05: between each groups
T otal IgE, M- PC20: geometric mean

T able 2. Comparis on of IOS parameters according to as thma s everity

Group

Mild
(n=111)

Moderate
(n=78)

Severe
(n=27)

Resonant frequency (F res , Hz)*
Impedance (Zrs , pred %)†
Resis tance at 5Hz (R5Hz, pred %)*
Resis tance at 20Hz (R20Hz, pred %)*
Resis tance at 35Hz (R35Hz, pred %)
R5Hz- R20Hz (hPa/ l/ s )*

16.1±4.7
115.6±53.2
108.1±49.9

90.3±34.5
42.4±4.0
1.2±1.1

18.1±5.8
137.2±61.4
130.1±59.7
100.6±37.3
47.7±5.4

2.4±1.1

24.0±6.9
191.9±90.5
171.5±78.2
112.8±42.1

51.0±9.8
3.3±2.1

* p<0.05: between each group
+ p< 0.05: between mild and severe group
R5Hz- R20Hz: difference of resistance at 5Hz and 20Hz

- 524 -



－김중선 외 5인 : 기관지 천식에서 impulse oscillometry(IOS)의 유용성－

저주파수에서는 저항의 증가 정도가 높으나 주파수가

증가됨에 따라 상대적으로 감소하는 소견을 보인다고

알려져 있다9). 이러한 점을 착안하여 기도폐쇄의 정도를

보는 한 지표로 5Hz 와 20Hz 에서의 저항의 차이(5Hz

저항- 20Hz 저항)를 구하였다. 그 결과 5Hz 와 20Hz 에

서의 저항의 차이는 중증도가 심해질수록 통계적으로

유의하게 증가하였다(p< 0.05)(Figure 2).

3. 기초 폐기능 검사와 IOS 지표와의 관계

IOS 지표 중 공명주파수는 FEV1과 통계적으로 유의

한 상관관계가 있었으며(r=- 0.55, p<0.01), 5Hz, 20Hz,

35Hz 에서의 저항 및 5Hz 와 20Hz 에서의 저항의 차이

는 FEV1과 통계적으로 유의하였으나 상관관계는 높지

않았다(p< 0.05)(Figure 3). 또한 기초 폐기능 검사상

FEV1이 80% 이상인 156예를 대상으로 IOS 지표와

Figure 1. Comparisons of IOS parameters according to
as thma severity. Impedance(Zrs), resistance at 5Hz and
at 20Hz are described as % predicted value. Value of
resonant frequency(Fres) is marked at the top of each
bar.

Fig ure 2. Resistance difference at 5Hz and 20Hz.
Resis tance is increased according to asthma severity both
at 5Hz and at 20Hz(a). T here is s ignificant difference of
resistance difference at 5Hz and 20Hz between each
groups(b).

Fig ure 3. Correlation between FEV1 and impedance(a), resonant frequency(b), resistance at 5Hz(c), and
resistance at 20Hz(d). Each correlation show statis tically s ignificant relationship(p< 0.05).
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MMEF를 비교한 결과 통계적으로 유의한 상관관계를

보였으나, FEV1과 비교할 때 보다는 낮은 상관관계를

보였다(T able 3).

4. 같은 중증도를 가진 환자에서 반복 시행한 IOS

지표의 재현성

평균 6개월의 간격을 두고 증상의 변화 없이 같은 중

증도를 가진 20명을 대상으로 기초 폐기능 검사 및 IOS

를 반복 시행하여 재현성을 알아보았다. 그 결과 FEV1

및 5Hz 에서의 저항은 상관계수 0.79 및 0.78로 서로 유

사한 재현성을 보였으며, 그외 impedance, 공명 주파수,

20Hz 및 35Hz 에서의 저항 모두 유의한 상관관계를 보

였다(T able 4).

고 찰

기관지 천식의 중증도 평가에 널리 이용되는 지표로

는 폐기능 검사상의 PEFR, FEV1 및 MMEF 등이 있으

며, 그 외 메타콜린 PC20, 혈중 총 호산구수, 객담내 호산

구수 또는 객담내 eosinophil cationic protein 등이 있다.

이 중에서 가장 재현성과 민감도가 높은 지표는 FEV1으

로 알려져 있으며1), MMEF는 비교적 환자의 노력에 영향

을 덜 받고 소기도 폐쇄여부를 일부 반영하는 것으로 알

려져 있으나 FEV1에 비해 민감도나 재현성이 떨어진다12).

기관지 천식은 대기도와 소기도 모두에 기도저항의

증가를 보이는 질병이나, 실제 소기도의 저항은 전체 기

도저항의 10% 정도 밖에 되지 않아 이 부위의 이상여부

는 기초 폐기능 검사에서는 관찰되지 않으며, 이상소견

이 진행되어 대기도에까지 이상이 초래될 때 비정상 소

견이 나타난다. 또한 환자의 협조 여부에 따라 측정 결

과에 차이가 나타날 수 있어 협조가 어려운 환자를 대상

으로 할 때는 문제가 있을 수 있다13).

기도저항의 측정 방법 중 body plethysmography는

측정 원리 및 측정값이 인정되고 검사방법이 표준화되

어 현재 널리 이용되고 있으나, 이 방법 역시 환자의 협

조가 필요하며 비용면이나 장비의 크기 때문에 일부 제

약을 받아 왔다2).

이러한 문제점들을 극복하기 위하여 최근 IOS를 이

용한 연구들이 활발히 진행되고 있다. IOS는 1956년

Dubois 등에 의해 body plethysmography와 같은 시기

T able 3. Correlation betw een IOS and s pirometry parameters

FEV1
(n=216)

MMEF†
(n=156)

Impedance (Zrs)
Resonant frequency (F res)
Resis tance at 5Hz (R5Hz)
Resis tance at 20Hz (R20Hz)
Resis tance at 35Hz (R35Hz)

- 0.49*
- 0.55*
- 0.48*
- 0.41*
- 0.35*

- 0.34*
- 0.37*
- 0.35*
- 0.36*
- 0.32*

* : p< 0.05
†: measured for subjects with normal pulmonary function (FEV1≥80%)

T able 4. Reproducibility of IOS parameters in s ubjects w ith no s everity chang e

Correlation coefficient p- value

FEV1 (L)
Impedance (Zrs , hPa/ l/ s )
Resonant frequency (F res , Hz)
Resis tance at 5Hz (R5Hz, hPa/ l/ s )
Resis tance at 20Hz (R20Hz, hPa/ l/ s )
Resis tance at 35Hz (R35Hz, hPa/ l/ s )
Reactance at 5Hz (X5Hz, hPa/ l/ s )

0.79
0.49
0.47
0.78
0.65
0.81
0.18

< 0.01
< 0.05
< 0.05
< 0.01
< 0.01
< 0.01
> 0.05

n = 20, mean time interval of repeated test : 6 month
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에 고안되었으나 원리가 난해하고 기술상의 문제로 사

용되지 못하다가 1970년대에 들어서서 사용되기 시작하

였다. IOS의 원리는 다양한 주파수를 기도에 주었을 때

그에 대한 반응으로 나타나는 압력과 유속을 측정하여,

impedance를 구하며 Fourier 변환법을 이용하여 실측치

인 저항과 관성(inertia)과 용량(capacitance)의 영향을

받는 유도저항을 구하는 것이다.

IOS의 가장 큰 장점은 환자의 협조 여부에 관계없이

통상의 호흡중에 기도저항의 측정이 가능하다는 점이며,

장비의 크기가 크지 않고 검사에 소요되는 시간이 짧아

침상에서도 측정이 가능하며 역학조사 등에 유용하게

이용될 수 있다3).

IOS 지표는 정상인의 경우 주파수에 따른 기도저항

의 변화정도가 적으나 기도 폐쇄가 있는 경우 주파수가

상승함에 따라 저항의 증가정도가 감소하는 소견을 보

이며 이는 기도와 폐의 기체분포가 주파수에 따라 불균

등해짐을 뜻한다9). 즉 기도 폐쇄가 있는 경우는 낮은 주

파수에서는 높은 저항값을 보이다가 주파수가 올라갈수

록 낮은 저항 값으로 나타나고, 이는 기도 폐쇄가 심하

면 심할수록 변화의 폭이 심해진다. 한편 유도 저항은

낮은 주파수에서 음의 값을 보이다가, 주파수의 상승에

따라 값이 증가하여 양의 소견을 보이게 된다. 이때 유

도 저항의 값이 영이 되는 주파수가 공명 주파수이며 기

도 폐쇄가 심할수록 높아지는 소견을 보이는데, 이러한

지표들을 통해 기도의 폐쇄정도를 측정할 수 있다3, 6, 7).

이에 따라 본 연구에서는 기관지 천식에서 IOS 결과

가 천식의 중증도를 분류하는데 이용될 수 있는지 알아

보고자 하였으며, 중증도를 분류할 때 경증 간헐성 군

(mild intermittent group)과 경증 지속성 군(mild

persistent group)은 기초 폐기능 검사에서 동일한 범주

에 속해 하나의 군으로 하였다. 또한 흡연유무를 고려하

지 않고 연구를 진행하였는데 이는 Landser 등14)이 흡연

군과 비흡연군 사이의 IOS 차이를 비교한 연구결과와

본 연구에서 흡연군과 비흡연군 사이의 차이를 비교한

결과에서, 양군간에 차이를 보이지 않아 이들을 따로 분

류하지 않았다.

본 연구에서 천식의 중증도에 따라 의미있게 차이를

보이는 지표는 메타콜린 PC20, PEFR, MMEF 등이며 기

도의 염증성 정도를 나타내는 객담 호산구수는 중증군

에서 오히려 낮은 수치를 보였는데 이는 전신적 부신피

질홀몬제의 사용이 많았던 결과인 것으로 추정된다. 본

결과와 마찬가지로 Kips 등15)의 연구에 의하면 흡입 또

는 경구용 부신피질홀몬제의 사용으로 객담 호산구 수

가 감소되는 것으로 알려져 있다.

천식의 중증도에 따른 IOS 지표를 비교한 결과, 공명

주파수, 5Hz 에서의 저항, 20Hz 에서의 저항, 그리고 기도

폐쇄가 심할수록 주파수에 따라 기도저항의 감소 정도가

심한 것을 고안해 사용한 5Hz 에서와 20Hz 에서의 저항

의 차이는 각 군간에서 의미있는 차이를 보였다(p<0.05).

기도 폐쇄 정도를 측정하는 여러 방법중 IOS를 이용

한 방법과 다른 방법으로 시행한 결과와의 관계를 살펴

보면, body plethysmography를 통한 기도저항은 IOS의

저항과 유의한 상관관계가 있는 것으로 알려져 있으나

FEV1이나 MMEF 등과는 다양한 관계를 나타내는 것으

로 알려져 있다. 본 연구에서도 FEV1, MMEF 와 IOS

지표와의 상관 관계를 알아본 결과 통계적으로 유의한

관계를 보였으나, 상관계수의 크기로 보아 강한 상관관

계는 나타내지 않았다. 또한 검사의 유용성을 알아보기

위해 같은 중증도를 가진 20명의 대상환자에서 6개월 간

격을 두고 IOS 및 기초 폐기능 검사를 반복 시행한 결

과, 5Hz 에서 측정한 저항이 상관계수 0.78로 나타났고,

이는 다른 연구자들이 10Hz 에서 시행하였을 때의 결과

인 0.59- 0.81과 비교하였을 때 유사한 양상을 보였다16).

또한 기초 폐기능 검사에서 나타난 FEV1의 상관계수

0.79와 비교하여도 차이가 없어 IOS 는 비교적 재현성이

높은 유용한 검사임을 확인할 수 있었다.

최근까지 IOS를 이용한 천식의 연구는 기관지의 가

역성을 평가하는데 유용한 것으로 알려져 있으며, 특히

협조가 잘 되지 않는 소아 환자나 노력성 호흡이 불가능

한 중증의 천식 환자에서 유용하게 이용되고 있다. 또한

최근 말초 기도저항의 측정이 폐쇄성 기도 질환의 초기

발견에 도움이 된다는 전제하에 말초 기도저항과 중심 기

도저항의 분류와 이의 측정에 관심이 모아지고 있다. 현재

특별한 추가없이 IOS를 이용하여 말초 기도저항과 중심

기도저항을 측정할 수 있으며 그 결과를 바로 확인할 수

있지만, 말초 기도저항과 중심 기도저항의 구분이 모호하

고 말초 기도저항이 전체 기도저항에서 차지하는 부분이

낮아 이에 대한 연구는 아직 미흡한 실정으로 본 연구에

서도 부위에 따른 저항의 차이등은 포함하지 않았다.

결론적으로 IOS는 기관지 천식의 중증도를 평가하는데

유용하며, 재현성이 좋아 임상에 쉽게 적용시킬 수 있으며

특히 협조가 잘 되지 않거나 기초 폐기능 검사에 문제가
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있는 경우 아주 유용한 검사 방법으로 판단된다. 그러나

IOS를 임상에 광범위하게 적용하기 위하여서는 각 지표

들이 갖는 의의 및 각 지표의 한국인 체형에 맞는 표준화

등 보다 광범위한 연구가 필요할 것으로 사료된다.

요 약

목적 : Impulse oscillometry(IOS)는 다양한 주파수에

따른 기도의 기계적 특성을 이용하여 기도 저항을 측정

하는 방법이다. IOS의 가장 큰 장점은 환자의 노력 여부

에 영향을 덜 받으면서 보다 객관적으로 기도 저항을 측

정할 수 있어 소아나 직업성 천식의 역학 조사에 이용되

고 있다. 본 연구에서는 이러한 특징을 이용하여 기관지

천식의 중증도를 보다 객관적으로 IOS를 이용하여 평가

해 보고자 하였으며 기초 폐기능 검사의 지표와 IOS 지

표의 상관성을 알아 보고자 하였다.

방법 : 216명의 기관지 천식 환자를 대상으로 하였고

증상과 FEV1에 따라 경증군, 중등증군, 중증군의 세군으

로 분류하였으며 IOS를 이용하여 각각의 impedance,

5Hz, 20Hz 및 35Hz 에서의 저항, 공명 주파수를 측정하

였고, 기초 폐기능 검사를 이용하여 FEV1, FVC, MMEF

를 측정하였다.

결과 : 천식의 중증도에 따라 공명 주파수, 5Hz와

20Hz 에서의 저항은 유의한 차이를 보였으며(p< 0.05),

공명 주파수, 5Hz 에서의 저항, impedance는 FEV1과 유

의한 상관관계를 보였다.(r=- 0.55, - 0.48, - 0.49, p<0.05).

또한 5Hz에서의 저항은 FEV1과 유사한 재현성을 보였

다.(r=0.78 vs FEV1: r=0.79).

결론 : IOS는 기관지 천식의 중증도를 평가하는데 유

용하며, 재현성이 좋아 임상에 쉽게 적용시킬 수 있는

것으로 판단된다. 향후 IOS를 보다 광범위하게 적용하

기 위하여서 각 지표들이 갖는 의의 및 표준화에 대한

많은 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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