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= Abstract = 

Significance of Bronchodilator Inhalation Test in Obstructive 

Ventilatory Disorders 

In Seon Choi , M. D. , Jeong Ok Park , M. D. , Chun Ki lee , M. D. 

Eun Taek Jeong , M.D. , Hee Seoung Chang, M.D. and Kyung Ok Park, M.D. 

Deþa1"tment 01 I nternal Medicine、 School 01 Medicine‘ Chon:ηam National U:η'iversity 

The responses of forced expiratory flow to inhalation of metaproterenol were evaluated 

in 38 patients with bronchial asthma and 52 patients with chronic obstructive pulmonary 

disease including asthmatic bronchitis. 

The “significant" bronchodilator responses were more frequent in patients with bronchial 

asthma than those with chronic obstructive pulmonary disease. 

FEV1 and MMER were sensitive tests for evaluating the re3ponse to bronchodilator in 

patients, and FEV1/ FVC was not. 

And the data suεges t that the “significant" bronchodilator response requi re higher percent 

change in lower levels of baseline lung function. 

*홉 論

R껴寒tË~氣!합1i뷰1Ji:)뽑은 짧*rJ~으흐 크게 氣엽';j않11폐년、 

과 ↑용셈: Î껴2필 i生 IJilï 1Ji:惠의 두가지로 냐눌 수 있￡며， 이 

中 慢性l꺼뭔 lillili族愚에는 氣管校갖힐과 J]iJí氣陣型의 두 

가지 形態가 있 다. American College of Chest Phy­

sicians and American Thoracic Society Joint Com­

mittee 의 5효짧에 짜르연 氣쏠;앙III!서息은 可i낀的인 장Uti‘ 

B검정얻윌- q↑값으혹 하는 앉j헌、이 며 ’떤 1íl~J :lli 1生)frIî않，흰、은 

非可파IJ낀 줬j던깨뿔이 션-값안 황，현인터J1>， 1핏際로는 。l

들 族，원플 짧5JIJ하기 어 려 운 평j펀가 않마. ↑웰性|끼 tßl生 

lJi1ï훌원 ‘펀원들은 ;흔히 1꽤딴 ， 呼吸困雖， 기 첨 원의 l써 

息{生 發 f'F~을 *Æ險하여 , 이 란 짧j떤 처염;않짧張혐j에 @/1 

R칸 部分的안 可j낀反應을 보일 수 있닥2， 3) 따라서 L해 

켈、性氣쩔校淡이 타는 ffl語를 使用하게 되 며 , 이 혜 의 쩨 

息住 發 ('F은 i센，틴이 피-는 病名으로 分類하기 보마는 펀 

{生FfJ l!딛!경:mlj jJ{，웰‘ 원者가 “I돼息{生 要-素”를 커지고 있는 

境迎로 分類하는 것 이 뭘解하기 쉽 마. 

팡者들은 frMi )젠 도는 l폐息{生 要素를 ~1양-하는 켈i要한 

方法A로 利片l되고 있는 氣管校據張쭉J 吸入)앓효를 찌l 

쩔 t生얹氣햄1 !1야않펀 .힘、~들을 對敎으로 합l표하여 ßíIi폈氣 

機能의 짧化 1문!l't릎 觀察하였~며 , 이 에 그 짧朱的 ;훈、 
義흘 쳐쓸것3하고자 한다. 

對象 및 方法

1983年 1月부터 1 984年 9月 사이에 Ilol吸困熾 걷x:은 

- 179-



M;氣障型 變化가 없는 境週로 後向住 응?斷을 하였으며 

↑용性閒塞Iï~i):~;현、은 上記 條件에 該當되지 않는 평迎 

로 分혔하였다. 

吸煙歷과 ↑효性的인 氣管技擬張쩔tl 使用歷이 있 는 f꺼j 

플 모두 包含시켰A나 檢효 前 적어도 4時間까치는 吸

煙 빛 氣管校據張찍~ 使用을 禁하였다. 

檢흉方法은 本敎室의 崔等”이 앞서 報告한 비 와 갇 

은 努力性짜活꿇手技法(FVC maneuver)에 依하여 앓 

%훌 /Iil'li&能檢3훌成짧을 求하였으며， 本敎室에서 픔g꽉;한 

推定표常뼈를 負한 回웹方程式4， 5)올 利用하여 推定正

常힘에 對한 百分率로 表示하였다. 基廢檢훌 後 바로 

0.5% metaproterenol sulfate(Alupent@) 沙짧 3 ml 

플 DeVilbiss 吸入뽑릎 退해서 3分間 吸入시키고 10分

後 마시 基隨檢호와 같은 方法~호 師機能檢3용成웬플 

求하였 다. metaprotereI'ol 吸入 後 成績의 變化는 다 

음 公式-과 같이 基링캘n버~能檢쪼농 成績에 對한 됩分率~ 

求하였다. 

Tab1c 1. Cl- ara( teris tics of Subjeιts 

COPD 

No. of subjects 

(male/female) 

Age (years) 

Height (cm) 

52 

(43/9) 

60.3土8.6

16 1. 4土6.4

Asthma 

28 

(24/14 ) 

43.6::11. 6 

1 59.9소 7.1 

*Mean+ Standard Deviation 
*COPD: Chronic Ob!'t ructive Pulmonary Disease 

Tablc 2. Baseli r. e Pulmonary Function Measure­
ments of P :o. t ients with Obstructive 、，Ten­

tilatory Disorders 

- 吸入w成짧 吸入前成원 % 變化~"'::; - _ .. rI'.~"- '- -'- ' XI00 
吸入前成隨

COPD 

71. 1 ::!::: 20. 4 

44.0 ::!::: 17.1 

50.7士 1 1. 6 

19.8소10.7 

18.6 ::!::: 11. 6 

26.6츠 16.8 

Asthma 

72.0土22. 7 

49. 1 츠 22.2 

52.8= 13.3 

23.7= 15. 2 

23.0::15.9 

24.2::: 12.9 

FVC 

FEV1 

FEV1/ FVC 

MMFR 

Vmax 50 

Vmax75 

metaproterenol 댔入 前의 基廳 )Jifï據能檢훌成kæi은 

폈쯤셨n샤1덤휠f과 7용性|샘塞f生1JîP~愚群 사이에 差異가 없 

었으나(Table 2) metaproterer.ol 吸入 後 /Iil'擬能했좁 

成隨의 % 變化은 댐息、뿜어l 서 모두 有意하게 더 높은 

成澈을 나타내었마 (p<0.05). 이 中 FEV1/FVC 는 쩨 

펌、훌파 쩔住/JI1뿔性Ji$~‘몽활이 各各 平均 7.2%와 2.2% 

토서 變化의 福도 작고 두 詳사이의 t 값이 가장 작아 

서 氣管셨縣張흉J에 依한 反應을 敏感하게 反影하지 옷 

續成
* Data except FEVJFVC in this table were expre­

ssed as percent of the predicted value. Data 
are mean values with standard deviations. 
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Fig. l. Percent of FEV1 and MMER after meta­
poterenol inhalation. These figures show 
significant differences bet￦een asthma and 
COPD groups(p<O.OO1). 

m M 

기 천 을 主訴로 全I획짧大IífJIlID‘펙院에 *院한 ，펀、者 中 )Jifï 

擬能檢효上 最大呼氣i5fE~~fll 뻐짧‘ (MEFV curve) 에서 

典型的인 %塞性폈氣障댐찮恩의 樣相으효서 scooped­

out appearance 릎 보이 고 FEV1/ FVC 가 75% 以下인 

愚者들을 對家으흐 하였다. 

氣협’校l댐息、을 띔 24 (9"i1 :!.t: 14 f列 總 38 (:끼로 平챔年敵 

은 45.6 ::!::: 1 1. 6없 ( 21 ~f8없) 였고， ↑용씬:閒찔딩4生 .1JîP~愚은 

男 43ffU f;:.• 9例 짧 52 [:씨로 平均年部 60.3 ::8.6歲 (44~

83歲)로 差異가 있었마 (p(O. 001 ) (Table 1). 

氣월;技끼헤息 및 f헐셈: 1껴킹~ 'I生lli1ï~돗뭘의 分類는 해息住要 

素를 가진 所調 쩨월‘f生氣깜당淡과 瑞息性 풍흥폈를 가지 

지 않은 慢{꾀껴쫓注써 뚱‘현、을 모두 ↑쏠f生 tlfl훨注빠훌뭘、으 

로 分類하는 方法을 뭘하였다. 혔쩡;校l댐息은 氣管校據

張寶tl를 ￥11. lí 副 ('I' ffl 이 나타냐지 않을 程양호 充分한 量

을 使用하고 必쫓하연 副짤lX1f! 스테 로이 드를 投與해 

서 2個月 以上 원週 劉컸을 폈을 예 (1) FEV1 과 

FEV1/FVC 가 표함 짜텅 以內르 돌아오거 나， (2) 正

합 範國효 好땐되치 는 옷하더 라도 FEV1 파 FEVJ!FVC 

가 70% 以上으로 되 고， 典캘J.á，;인 I댐息發 ('F tlE狀괴- 25% 

以上 FEV1 의 好햄쓸 보이 띤서 , n펀部 X線上 顯헐한 



Tab1e 3. P ercent of Pulmonary Function Measurements after Metaproterenol lnhalation in Patients with 

Obstructive Ventilatory Disorders 

Asthma COPD Significance 

FVC 

FEV, 
FEV,/ FVC 

MMFR 

Vmax 50 

Vmax 75 

17. 6:::!::: 12. 1 

25. 6:::!:::20. 7 

7. 2:::!::: 12. 3 

37. 6::!::35. 9 

39. 6::!::41. 4 

39. 8::!::41. 4 

9 . 0土 13.8

11. 2::!::13. 7 

2.2 ::!:: 8.4 

13. 3::!:: 18. 1 

15. 6::!::24. 3 

19. 2::!::34. 9 

p(0.005 

p(O.OOI 

p(0.05 

p( O.OOI 

p(O.OOI 

p(0.025 

Tab1e 4. Number of Subjects showing Significant 
Bronchodilator Response Among 38 pa­
t ients with Asthma and 52 Patients with 
COPD 

Asthma COPD 

FVC 23(61%) 14(27%) 

FEV, 27(71%) 15(29%) 

FVC & FEV, 21 (55%) 11 (21%) 

MMFR 24(63%) 15 (29%) 

FVC & FEV , or MMFR 30(79%) 20(38%) 
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r = ‘ 0.28 

(p < ~ .01 ) 

쓴:l-첼첼찬; 
* Significant response means an increase of 15% 

in the FVC and FEV, or of 25% in the MMFR 

(by the lntermountain Thoracic Society, 1975). 
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Fig. 3. Changes in FEV, after metaproterenol 
inhalation, expressed as percent of pre-Rx 
value (Regression equation: Y = 27.6 - 0.24 
X) . 

d。 r = 0 . 79 

p < O .ω 1 

는 JlT1ï폈能 3Fj定f直안 것으로 思料되 었다 (Table 3, Fig. 

1 參照) . 

FEV, 의 % 쫓化와 MMFR 의 % 變化와는 全例에 

서 늪은 J!펌相關關係를 보였A며 (r=0. 79) , MMFR 의 

% 짤化는 FEV，에 比해 約 1. 3倍였다 (Fig. 2) . 

metaproterenol 吸入에 依한 FEV, 의 變化와 吸

入前 옳健 FEV, 과의 相關關係를 Fig. 3 에 나타내 었 

다. 태체르 有意한 遊相關關係에 있음을 볼 수 있었다 

(r = - 0. 28, p(O.01). 

氣쩔'1'갖뼈張훼에 依해서 有意하게 好轉되 었 다고 認定

되 는 짧댐는 l ntermountain Thoracic Society 의 基

썩에 따르연 FVC 와 FEV，이 15% 以上 好행되 거 나 

6。

ξ ιo 

z 

·받쉰느 
'- 2。
。

” ζ‘ 。
: 
。

u - 20 ... 
--
。 26 4Ó -~60 8\) 100 

~ Chan.g e o f' f'EV, 
Fig. 2. Relation between % changes of FEV, and 

% changes of MMFR. Significant correla­
tion is present (r = 0.79 ; p( O.OO1). 

하는 것으로 思料되었고， MMFR 이 各各 37. 6%와 MMFR 이 25% 以上 好햄되는 境遇인데 6)， 氣管校댐 

13.3%로 른 짧化댐을 보이 연서 가장 큰 t 값을 보이 고 핑、 38찌ijoj:t FVC 가 15% 以上 헐加된 훨迎는 23w~ 

FEV，은 各各 25.6%와 11. 2%로 % 變化 程度가 작았 (6 1%) , FEV，이 15% 以上은 27例 (71%) ， FVC와 

으나 두언째로 큰 t 값을 나타내어서 MMFR 파 FEV, FEV，이 모두 15% 以上은 2 1例 (55%) ， MMFR 이 

두가지 가 兩뿜 사이 의 差異를 統計的으로 잘 反影해주 25% 以上은 24例 (63%) ， 그러 고 ITS 基힘에 모두 빠 
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足되 는 例는 30j列 (79%) 였￡며 , 慢性開塞뾰)J$훌愚 52 Tab1e 5. Classification of Obstructive Ventilatory 

例中 ITS 基準을 모두 해l足시 키 는 境週는 20f7U(38%) 

로서 해息群에 서 慢性問좋섣!:.)J$f롯，월컸후보마 有意한 好轉

을 보인 例가 훨씬 많았다 (Table 4). 

考 按

젊 은 아토피性 愚者가 典型的안 댐息發作 ílE狀을 보 

이 고 發1'1' 사이 에 는 뼈機能이 完全 표常化될 혜의 1뻐 

息과 老A 男子 吸많者가 뼈部 X綠上 甚한 )J$氣睡{生

變化를 보이연서 아로파{生 碩向은 없고 쫓物 治擔에 )J$ 

짧能이 전혀 好뻗되 지 않는 境週의 漫性閒塞&)J$~愚

은 두 越端 o 로서 明白하게 區別될 수 있으나 많은 開

塞뾰換氣障隔흙愚에서는 어느 한가지 ~f;斷名.E_로 分類

하기에는 대단히 어려운 것을 經짧하게 된다. 慢性閒

塞性뼈않愚이라는 用語는 아토띄 f生 領向이 없고 氣道閒

塞의 可평f生이 거의없는 狀態를 意味하뉘 왔」ξL냐7)시， '1 

t性초閒塞섣뾰!:.)Jï帥~f훌g愚 愚者들에서 흔히 템嗚， ~乎吸困難， 기 

첨 等의 해}息住 發f'F을 원驗할 수 있고 이런 境遇 氣

管技據張劃에 텅n刻 部分的인 司팽N.I!P.을 보알 수 있 

다2， 3). Ramsdell 等8)은 氣管技微張쐐어1 êP刻的인 反應

。l 없었던 慢住問塞住師흉惠 ，휠者들 묘두에서 metha­

choline 에 依한 認發檢호上 氣管校過敏뿔이 있￡며 이 

것이 기침이나 呼吸困難이 혜혜로 惡化될 애의 fíE狀과 

關係가 있는 것 을 觀察하였고， 또한 Eaton 等9)은 非可

遊的으호 브았던 慢{生閒塞1뱉뼈훌愚 ，휠者들에서 theo­

phylline 을 長期間 使用時 佈機能이 서서히 回復되는 

것 올 觀察하였다. 그러 므로 可뺑Éf~ 氣造閔塞이 있는 

境遇를 오두 瑞息、으르 分類하는 것 보다는 非可평的인 

面에 重點을 두어 서 非可평的 氣道閒塞에 可행的 面이 

同f半되어 있을빼는 慢性閒塞뾰)J$흉，훌中 템息뾰要素가 

있 는 境遇， 흩n 隔息住氣管技j{.E_호 分갖젖을 하는 것 이 

理解하기 쉽 다고 思料완다. 

머힘息、과 慢注閒塞&)J$f찾뚫、은 서 로 다 른 原因에 依해 

發生되 어 !짧然히 區別되 는 훌愚、이 아니 타 같은 原因이 

個體 感受뾰要素와 作用하여 氣쏠校와 .l1ñi에 어 떤 反應

機轉으로 나타냐느냐에 따라 命名되 는 所謂 臨*1lE候

群이 다. 이 런 反應機轉들은 單獨으로 或은 複合되 어 나 

타날수 있으며 7， l0)， 짜라서 ‘휠者의 全體的 臨*狀態를 

가장 適切하게 代辯해줄 수 있는 쓸斷名융 任意的으호 

選擇해서 使用할 수 있고 여러가지 方法으로 分類해서 

考察할 수 있마고 思料된다. 그러나 많在까지의 大部

分의 웹究틀은 l쁨息、注要素가 없는 것 A포 생 각되 는 境

遇만을 慢性閔塞{生뼈훌愚으로 分類해서 쩌究해 왔으 

Disorders 

Bronchial Asthma 

COPD 

Response to 

Bronchodilator Provoca-
Test tion Test 

* * 
with asthmatic component 뷰 * 
without asthmatic 

component 

* Bronchodilator test is performed during asthm­
atic attack and provocation test during remission. 

며 ”, 著者들은 理解의 便宜上 前述한 條件과 같이 可

챙的 要素가 뚜렷하고 非可혈的要素는 거의 없는 것￡ 

로 보이 는 境遇만 I밤息￡로 分類하고 n밟息性氣管技j{ 

은 ↑용{生맘塞性)J$~뿔、에 包含시 컸 기 때 운에 職念의 差

異가 있는테 注意할 必要가 있다. 

이 러 한 階息 또는 l댐息性要素는 發作이 있는 동얀에 

는 氣管技據張웹j에 意義있게 好轉될 것 이 나 寬解펀 狀

態에서는 意義있는 反應을 볼 수 없을 것이며， 01 혜는 

氣道의 過敏性 與참를 보는 찮發檢흉가 意義있을 것이 

다 (Table 5). 

氣管技據張齊j에 依한 意義있는 好轉은 -定 範圍 以

上으로 師憐能檢훌成짧야 好轉되었을 혜를 意味하는데 

反復 師機能檢호를 했을 혜 .1JlP擬能檢흉成績에 可變住

(variability) 이 있 어 서 11-14) 그 可變性 以上이 어 야만 

好轉되었다 할 수 있을 것이며， 正常A에서도 氣管技

據張빼에 依해서 어느 程度 朋i機能의 增加를 볼 수 있 

으으혹15， 16) 표常에서 볼 수 있는 以上A로 師機能의 

增加를 보여 야만 댐息、뾰要素에 依딴 氣道閒塞이 氣管

技據張쩔j에 依해 好輕되었다고 할 수 있을 것이다. 짜 

라서 Sourk 等17)은 placeb。 吸入으로부터 닮導한 信賴

區問 以上으로 好轉펀 境遇를 意義있케 보았고， Nicker­

son 等14)은 個個A에 서 5回의 基魔 )J$機能檢좁를 짧行 

하여 그 可變性으료부터 “有意한 變化‘’를 決定하였다. 

또 ACCp1S)는 FVC, FEV" MMFR 3가지 檢효中 적 

어도 2가지 以上이 15% 以上 增加된 境週블 효義있게 

보았고， ITS6)는 FVC 와 FEV1 이 15% 以上 增加되 

거 나 ìvIMFR 이 25% 以上 增加되 는 境週를 好轉된 것 

으로 眉做하였다. 그리고 使用하는 氣管技據張齊O 種類

어1 짜라서 )J$機能檢효成짧의 增加 程度에 는 差異가 있 

으며 l9), 그 用量은 反應과 S 型曲線關係를 나타내 는 것 

으로 알려져 있고20)， 몇物의 投與方法21) 그리고 投與

後 檢종까치 의 時間22)에 짜타 差異가 있기 혜 문에 意
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義있는 氣管i않짧張쩍~wj훌릎 혔해서는 않한化띈 檢3호方 

法을 앉定하는 것 이 必맺하다고 思料펀다. 

對家者-들에 있 어 서 氣염?校짧張?엔U에 依한 Ilf!ï擬能ð!U定

f直의 % 짧化는 1빙待했 먼 것 처 렁 머히息、群에 서 ↑힐性f!!j塞 

f生Jìrli흙，현체보마 깎잔、하게 높았는데 , 이 것은 檢훌 짧’時 

隔息住 發 ('F을 나타낸 境遇가 P범息、햄에 서 많았고 핸性 

閒塞注까1→흉，훤、1야에서는 적었던 예문으르 풀이된다. 다 

시 말해 서 11해젠‘과 ↑힐않|펌塞|生Jlf!ï훌愚은 氣管技據張쩍~ 

댔入에 依한 % 짧化 程度에 差異가 있어서 어느 程度

以上 或은 以下이 냐에 따타 두가지 흉愚을 區別하는데 

도웅을 줄 수 있다고 보는 것이 아니고， ITS 基準에 

짜른 有意한 反젠을 보인 例가 끼혜息은 79% ↑훨뾰閒塞 

性8퍼훌‘많은 38%후 나타난 것처럽 反應이 좋은 例의 

多少의 差로 兩群 사이 에 差異가 있으며 , 有활‘한 反應

을 보이는 境週는 氣管技據張햄j로 好轉될 수 있는 可

짧뾰을 강‘味할 뿐 댐息인지 治橫 後에도 非可평的 氣

道f!fl塞이 繼짧 남아있는 빼息性氣管技씻인지 區別하지 

는 웃하는 것~로 思料된다. 

야쉰息뺨와 떤tt閒塞뾰JJiIí훌‘뚫群의 氣管技據張했l에 對

한 % 정흉化의 程度 差異를 뚜렷하게 잘 냐타내주는 麻

機能떼定f直는 FEV1 과 MMFR 이 었다. Light 等23)은 

FEV1 이 氣않’u짧張齊j에 {衣한 效果를 評價하는데 가장 

좋은 것 이 리-고 하였으며 , ACCpI8)는 FEV1 파 FVC, 

MMFR 이 wHil!하연서 도 有用한 것 이 타고 推j탤하였 던 

事實에 符合되 는 所見이 라 하겠다. sGaw 가 가장 敏

感한 剛機能iRlJ定f直라고 하는 報告들이 많이 있A냐15， 19 ， 

20) 體的짧動記錄計(body plethysmograph)를 利用해 

야 하는 어 려 움이 있 고， FEV1/FVC 는 FEV1 과 FVC 

가 함케 짧化되 으로 FEV1 이 有意하게 好轉되 더 라도 

全혀 變化를 보이치 않을 수 있어서 適切하지 뭇한 測

定f直인 것A로 알려져 있으며 2') 著者들의 成隨도 이와 

같았마. 그리 고FEV1 의 % 햇化와 MMFR 의 % 變化

와는 높은 I1댐쩌關關係 (r = O. 79, p(O.OOI) 에 있어서 어 

느 한가지 페定뼈만 가지 고도 R應 評價켜1 利用될 수 

있을 것으로 생 각되 었다. 

基魔Jlf!ï ;機能成流이 높은 월週는 쐐息、性要素-가 있더 라 

도 部分짧解펀 狀첼。l 으로 有意한 反應을 보이 지 않을 

것 이 고， 基健매l撥能成원10 ] 낮은 境週는 氣退批抗의 變

化가 같은 꿇度타도 높은 혜 比해 % 變化는 더 높게 
表現될 것 이 며 도한 Poiseuille 의 法JlU에 짜라 氣현밸￡ 

抗운 氣:\lli j훌í!rr의 4 딩 乘에 反比例하므로 氣원斷面li'1의 

變化가 같은 댐度타도 氣평振抗의 變化꽤이 매 우 클것 

이 다. Lorber 첼16)은 基健JJilï機能成總이 낮을수흑 氣쏠· 

技熾張빼l에 더 높은 % 짧化를 나i타내 는 f핍向을 觀察

하였A며 , 행者들의 fiX *$l도 FEV1 의 % 짧化와 짧-健 

FEV1 과는 대체로 춰펠、한 파相 r~m關係릎 나타내 었마 

(r= -0. 28, p( O.OI ) . 따라서 從來어l “有꾀、한 反I!iX、 ‘’의 

基準을 FEV1o] 15% 以上으로 -律的으혹 定하였던 

것 은 基廳nllï機能成웹이 낮을수록 더 높게 定할 必몇가 

있 겠으벼 , 著者을 成*1'1의 回웹方程式올 利用하여 음H한 

해 보았을 예 基짧 FEV1o] 20% 未滿얼혜 는 FEV1 의 

% 變化가 25%, 20-40%연 20%, 40-60%연 15%, 

60-80%는 10% , 80% 以上은 5%르 대체적으혹 定하 

여 利用하연 좋을 것으로 示俊되었다. 그러나 氣쏠校 

댐息群中 甚한 氣道E죄塞이 있음에 도 不훤하고 그 ※효 

{生性分 혜문에 氣管技폈張剛에 @p刻的인 好轉올 .5!.이 

지 는 않A나 繼원的인 治，察 或은 副뽑&:質 스테 로이 드 

흘 使用함A로써 完全히 좋아질 수도 있는 것으로 알 

려져 있어 7,2‘, 25) 有意한 反1않을 보이치 않는 형遇는 

相當期間 꿇力한 氣쩔;校據張햄l 治續 後에 反復 檢표해 

서 評價해폴 必要가 있다. 

結 論

I꺾훌훌{生換氣障E흉흉愚 90 (9ì;릎 對象으로 metaprotere­

nol 댔入 後 師機能成總의 發化를 뼈u定하였고， 2個月

以上 氣管技據張빼j等올 投與하며 經過를 觀察， llfi꺼息|主 

氣技껏을 ↑용性閒塞 섣ÈJìrli~‘현群에 包含시 켜 서 ↑활性閔쫓 

性師훌，훨群 52例， 댐息群 38찌로 分類하였~며 그 成

績을 比較檢討하여 마음파 같은 結果를 얻었다. 

l. ITS 基準上 有릎한 好轉올 보인 境遇는 隔息 79% 

慢性I펌塞뾰빠훌，훌 38%로서 댐息群。l 훨씬 많았다. 

2. 氣道의 可평性 與否를 評價하는 師機能앤IJ定f直혹 

서 는 FEV1 파 MMFR 이 가장 좋고 FEVdFVC 는 週

切하지 뭇한 것￡로 思料되었다. 

3. 有意한 % FEV1 變化는 基健 FEV1 이 낮을수록 

높게 定하는 것이 좋을 것으로 示浚띄었다. 
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