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V COPD 진단 시 FVC 대신 FEV6 대체가 가능한가?

황용일

한림대학교 의과대학 호흡기내과

  Spiromety is required for the diagnosis of COPD. A ratio of postbronchodilator FEV1 to FVC less than 0.7 

is the standard of the presence of airflow limitation. Recently, FEV6 is suggested as surrogate for FVC because 

FVC cannot be acquired easily, causes patients discomfort, and is less reproducibility. Handheld spirometry which 

is small, inexpensive and portable can measure FEV1 and FEV6, rather than FVC. In this article, we briefly review 

the usefulness FEV6 instead of FVC for the diagnosis of COPD.
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  만성폐쇄성폐질환(chronic obstructive pulmonary disease, COPD)은 기류제한(airflow limitation)을 특징으로 하는 

질환으로 흡연 및 위험 인자 노출력이 있는 40세 이상의 성인에서 호흡곤란, 기침, 가래가 만성적으로 있는 경우 

의심해야 한다. COPD는 폐활량측정기(spirometry)를 이용한 폐활량측정법을 통해 기류폐쇄를 증명함으로 진단하게 

된다
1
. 즉 기관지확장제 투여 후에 FVC (노력성폐활량), FEV1 (1초간 노력성호기량)을 측정하고 FEV1/FVC 비를 계산

하여 그 값이 0.7 미만이면 COPD로 진단하게 된다. 폐활량측정법은 기류제한을 확인하는 데 있어 가장 객관적이고 

재현성 있는 검사 방법이다. 따라서 폐활량측정법은 정도 관리를 잘 수행한 후 검사를 시행되어야 한다.

  하지만 일차 진료에서 일반적인 폐활량계를 이용한 폐활량측정은 폐활량 기계 구입의 가격 부담, 비교적 긴 검사 

시간, 기사 교육의 부족, 그리고 폐활량측정의 정도 관리 측면에서 어려움이 많다. 또한 연령이 많은 노인들 중 

특히 기도폐쇄가 심한 환자들은 전체 폐활량 검사를 모두 시행하기에 어려움이 있다. 따라서 기도폐쇄를 선별하거나 

모니터링을 위한 좀더 간단한 폐활량 검사 방법이 필요한 것이 또한 현실이다. 

  실제로 2000년도의 미국의 National Lung Health Education Program에서는 1차 의료 기관에서 FVC 대신에 FEV6 

(6초간 노력성호기량)을 이용하여 FEV1/FEV6와 FEV1이 정상하한선(lower limit of normal, LLN)보다 작을 경우 기류

폐쇄가 있다고 해석할 것을 권고한 바가 있다
2
.

1. FEV1/FEV6의 정확성

  우리나라에서 65세 이상의 노인 환자 353명을 대상으로 한 연구에서는 FEV1/FEV6 ＜0.7을 기준으로 FEV1/FVC6

＜0.7의 기도폐쇄성질환 진단율을 분석한 결과 91.4%의 민감도와 100%의 특이도를 나타냈다3. FEV1/FEV6을 이용하

여 기류제한을 측정한 국외 메타분석 결과에서는 89%의 민감도와 98%의 특이도를 보여주었다
4
. 또한 FEV1과 FEV6 

검사의 재현성을 비교해 본 결과, FEV1의 2번 측정 값의 차이가 150 mL 미만인 경우에 적합한 재현성이 있다고 

정의했을 때, 적합한 재현성을 보였던 경우는 FEV6에서 91.9%, FVC는 86%로 FEV6가 더 높게 나왔다5.
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Table 1. Summary of the studies using handheld spirometry

Source
No. 

screened
Country

Reference 
standard

Population
Positive 

screening
cut-off

% (95% CI)
AUC

Sensitivity Specificity PPV NPV

Prebronchodilator FEV1/FEV6

Frith
et al.15

2011

237 Australia PostBD 
spirometry 
(FEV1/FVC
＜0.7) 
and negative 
BD response

Current 
smokers 
or formal 
smokers

＜0.7 51
(37∼64)

93
(87∼96)

73
(56∼85)

83
(76∼88)

0.85

Thorn
et al.16

2012

305 Sweden PostBD 
spirometry 
(FEV1/FVC
＜0.7)

Current 
smokers 
or formal 
smokers

＜0.7 53
(42∼64)

90
(85∼93)

63
(51∼74)

85
(80∼89)

0.84

Postbronchodilator FEV1/FEV6

Sichletidis
et al.17 
2011

1250 Greece PostBD 
spirometry 
(FEV1/FVC
＜0.7)

Smokers 
and 
non-
smokers

＜0.7 80
(72∼87)

95
(93∼96)

64
(56∼72)

98
(97∼98)

NR

Smokers 
only

＜0.7 80 94 75 96 NR

  FEV1/FEV6을 이용하여 기류제한 여부를 진단하는 cut-off 기준에 대해서는 몇몇 기준이 제시되었는데, 11,676명을 

대상으로 벨기에에서 진행했던 연구에서는 73%를 기준으로 했을 때 94.4%의 민감도와 93.3%의 특이도를 보였으며6, 

3,878명의 60세 이상 노인 인구를 대상으로 노르웨이에서 진행했던 연구에서도 FEV1/FEV6 ＜0.73일 때 89%의 민감

도와 97%의 특이도를 보였다
7
. 2,917명의 일본인을 대상으로 했던 연구에서는 72.4%를 기준으로 했을 때 96.1%의 

민감도와 96.1%의 특이도를 나타냈다8. 최근의 연구에서는 FEV1/FEV6가 COPD 환자의 병리 소견과 동반 질환과도 

좋은 상관관계를 보인다는 보고도 있다
9
.

2. 휴대용 폐활량측정기를 이용한 FEV1/FEV6 

  앞서 언급된 연구들은 폐활량측정기(spirometry)를 이용하여 FEV1/FEV6의 유용성을 알아본 연구들이었다. 하지만 

서론에서 언급한 바와 같이 일차 진료 기관에서 일반적인 폐활량측정기를 이용한 폐활량측정은 어려움이 많다. 따라

서 기류제한을 선별하거나 모니터링을 위한 좀더 간단한 폐활량 검사 방법이 필요하다. 최근 들어 휴대용 폐활량측정

기를 이용하여 얻은 FEV1/FEV6 값을 가지고 COPD를 진단하고자 하는 노력들이 이루어지고 있다. 현재까지는 주로 

일차 의료 기관에서 COPD의 선별 검사로서의 유용성을 알아보고자 하는 연구들이 주를 이루고 있다10-12. 

  최근 미국의 USPSTF에서는 휴대용 폐활량측정기를 이용하여 COPD의 조기 진단을 위한 FEV1/FEV6의 유용성을 

보고하였다
13,14

. 이 보고서는 휴대용 폐활량측정기를 이용하여 잘 수행된 3개의 연구를 바탕으로 작성되었다. 3개의 

연구 중 하나는 COPD6Ⓡ라는 휴대용 폐활량측정기를 이용하였으며 2개는 PiKo-6Ⓡ이라는 폐활량측정기를 이용한 

연구였다. 3가지 연구 모두 기관지확장제 투여 후의 FEV1/FVC가 0.7 미만을 COPD의 진단 기준으로 이용하였다. 

세 연구에서 폐활량검사로 확인된 COPD의 유병률은 10.3에서 27.9%였으며 대부분은 경증-중등증의 환자들이었다. 

세 연구 모두 COPD 조기 진단을 위한 선별 검사의 cut-off 값으로 FEV1/FEV6＜0.7을 이용하였으며 12.9∼21.3%의 

연구 대상자들에서 FEV1/FEV6 값의 이상 소견이 관찰되었다. FEV1/FEV6의 AUC 값은 0.84와 0.85였으며 민감도는 

51∼80.2%, 특이도는 89.5∼95%였다. 한 연구에서는 기관지확장제를 투여한 후에 FEV1/FEV6 측정하였는데 이 경우

에는 민감도가 많이 상승하였다(Table 1)15-17. 하지만 이 보고서에서는 휴대용 폐활량측정기를 이용한 COPD 선별검
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Table 2. Interpretation of FEV1/FEV6 according to patients population

Subjects without history of COPD (FEV1/FEV6 ≤77%) Subjects with history of COPD (FEV1/FEV6 ≤73%)

Sensitivity 72.7% 86.7%

Specificity 77.1% 89.72%

Positive predictive value 50% 88.0%

Negative predictive value 90% 88.5%

AUC    0.759   0.93

사에 대한 결론을 도출하지는 못했다
13

. 

  최근 국내에서 COPD의 과거력이 없는 10갑연 이상의 흡연력을 가진 40세 이상의 성인을 대상으로 휴대용 폐활량

측정기 중 하나인 COPD6Ⓡ을 이용한 COPD 조기 진단을 위한 연구에서는 더 높은 FEV1/FEV6 값에서 기존의 외국의 

연구 결과들과는 비슷한 민감도, 특이도를 보였다. 또한 COPD 환자를 포함 하였을 때는 비슷한 민감도, 특이도를 

보이는 FEV1/FEV6 값이 다름을 보고하였다. 이는 휴대용 폐활량측정기를 이용하여 FEV1/FEV6을 측정할 경우 검사 

대상과 검사 목적에 따라 서로 다른 cut-off 값을 사용해야 됨을 시사한다고 할 수 있다(Table 2)18.

3. 맺음말

  COPD 진단을 위해서는 폐활량검사를 통한 기류폐쇄의 증명이 필수적이다. 폐활량측정기를 이용하여 기류폐쇄를 

증명할 때는 FEV1/FEV6가 FEV1/FVC를 대체하는 데는 큰 무리가 없을 것으로 보인다19. 하지만 휴대용 폐활량측정기

를 이용하여 FEV1/FEV6을 사용할 경우는 대상군의 특성에 따라서 결과의 해석에 유의를 해야 될 것이다. 
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