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I Update of the Preserved Ratio Impaired Spirometry (PRISm)

박혜정

연세대학교 의과대학 강남세브란스병원 호흡기내과

  Preserved ratio impaired spirometry (PRISm) is defined when pulmonary function test shows preserved 

ratio (forced expiratory volume in 1 second [FEV1]/forced vital capacity [FVC] ratio＞70%) with impaired 

lung function (predicted FEV1＜80%). Traditionally, this group has been suggested to have restrictive pattern. 

However, recent studies have revealed that PRISm rarely showed apparent interstitial lung disease. Instead, 

recent studies showed that PRISm have pre-COPD features. PRISm group showed significant respiratory 

symptoms similar to COPD. They used COPD medications and visited hospital for respiratory symptoms 

more frequently compared to normal group. They have poor quality of life (QOL), and old age and low 

socioeconomic statusy play important roles in poor QOL in PRISm. In addition, they are likely to develop 

COPD over time. Reduced FVC/TLC ratio is predictive marker for progression to COPD and exacerbation 

of COPD. Last, PRISm is also associated with increased mortality. However, PRISm is not homogenous dis-

ease, there are various clusters in PRISm. They are clinically and genetically heterogeneous. Subjects with 

PRISm should be carefully monitored for COPD development, especially when they are older or have 

wheezing.
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1. 서론

  만성폐쇄성폐질환(chronic obstructive pulmonary disease, COPD)은 만성 기도질환으로 장기적인 치료 및 

관리가 필요하다. 최근 COPD를 진단받기 전 상태이나 COPD로 발전할 가능성인 pre-COPD 환자들을 조기에 

찾고 조기에 치료 및 관리하는 것이 전반적인 COPD 예후에 긍정적인 영향을 미칠 것으로 기대되고 있어 이러한 

pre-COPD 환자들을 찾고자 하는 노력들이 이어지고 있다. COPD는 폐기능 검사상 폐쇄성 패턴을 보여 기관지

확장제 사용 후에도 1초간 호기량(forced expiratory volume in 1 second, FEV1)/최대호기량(forced vital ca-

pacity, FVC) 비율이 70% 미만인 경우 진단하게 된다. FEV1/FVC가 70% 이상으로 COPD는 아니지만 FEV1의 

예측치가 80% 미만인 경우를 preserved ratio impaired spirometry (PRISm)이라고 정의하는데 이에 해당하는 

사람들이 결국 COPD로 진행한다는 연구들이 있다. 이에 본 종설에서는 PRISm에 대한 그동안 연구들을 검토하

여, 그 특성 및 예후를 COPD와 연관지어 정리하고자 한다.
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2. 본론

  PRISm은 정의상 FEV1/FVC 비율이 70% 이상이면서 FEV1의 예측치가 80% 미만이기 때문에 FVC의 예측치 

역시 감소되어 있을 수 있다. 그렇기에 전통적으로 PRISm에 해당하는 사람들은 제한성폐질환 장애가 있다고 

여겨져 왔다. 하지만 FVC는 전체 폐용적(total lung capacity, TLC) 예측률이 50% 가량 밖에 되지 않으며, 특히 

FVC 예측치가 60∼80%인 경우 실제 TLC 감소가 관찰되는 제한성폐질환 장애는 30% 이내인 것으로 알려져 

있어 PRISm 소견을 보이는 사람들이 모두 제한성폐질환 장애가 있다고 보기는 어렵겠다1. 또한 PRISm은 COPD 

세계가이드라인(global initiative for chronic obstructive lung disease, GOLD)에 의하면 FEV1/FVC 비율이 정상

이므로 특정 COPD 그룹으로 분류되지 않는다. PRISm은 현재까지 제한성 및 폐쇄성 폐질환으로 분류되지 않아 

실제 임상에서는 중요성을 느끼지 못하고 놓치는 경우가 많다. 

  PRISm에 속하는 사람들을 대상으로 본격적인 연구가 진행된 것은 2011년도 Wan 등에 의해서이다2. 당시 

미국 내 21개의 기관으로부터 모집되어 COPDGene 연구에 등록된 10팩-년 이상의 흡엽력을 가진 45에서 80세 

성인을 대상으로 연구를 진행하였다. 연구 대상자 중, 1) 폐기능검사를 통해 PRISm과 2) 흡연자이면서 정상 

폐기능 소견을 보이는 그룹과 3) COPD 환자로 나누어 비교 분석하였다. 이 연구에서는 PRISm이라는 용어를 

사용하지 않고 GOLD에서 COPD로 분류되지 않았다는 의미에서 COPD-unclassified (COPD-U)라고 명하였다. 

다른 그룹에 비하여 PRISm에서 BMI 수치가 높았다. 정상군에 비해 FEV1이 현저히 떨어졌으나 COPD 환자들보

다는 높았다. FVC와 TLC는 나머지 두 그룹에 비해 모두 현저히 낮았다. 약제 사용력이나 증상들 측면에서는 

PRISm이 정상군과 COPD의 중간 정도의 성격을 가지면서 각 그룹과 통계학적으로 유의한 차이를 보였다. 또한 

PRISm 그룹 내에서 실제 TLC가 낮은 대상자들은 50% 안팎이었다. PRISm에서 BMI가 30 kg/m2 이상인 비만인 

사람들이 58.6%로 많은 비율을 차지하고 있었으며 비만한 경우 운동능력과 산소포화도가 떨어지고 증상도 

더 심하였다. 

  Washko 등이 같은 해에 뉴잉글랜드 의학저널(The New England Journal of Medicine)에 PRISm에 대해 

발표한 내용이 있다3. 마찬가지로 COPDGene에 등록된 대상자들을 대상으로 시행하였으며 고해상도 CT를 통해 

간질성 폐이상(interstitianl lung abnormality, ILA) 소견을 확인하였다. COPDGene에 등록된 대상자 중 9%가 

PRISm으로 분류되었으며 GOLD 0, 1단계와 3, 4단계의 경우 ILA가 각각 13%와 10%로 발견되는데 반해 PRISm 

에서는 22%가 발견되어 다른 군에 비해 간질성 폐질환 가능성이 높음을 시사하였다. 하지만 반대로 PRISm 

내에서도 여전히 간질성 폐질환이 없는 대상자가 훨씬 많음을 시사하기도 한다.

  이후 Wan 등이 2014년도에 처음으로 PRISm이라는 용어를 사용하기 시작하였다4. 마찬가지로 COPDGene에 

등록된 대상자들을 대상으로 하였으며, 대상자는 2011년도에 비해 약 4배였다. 전체 대상자 중 12.3%가 PRISm

으로 분류되었다. 정상군과 COPD환자들에 비해 RPISm에서 BMI가 높고 FVC가 낮았다. PRISm에서의 FEV1은 

정상군에 비해 현저히 떨어졌고 COPD에 비해서는 높았다. PRISm의 약물 사용력은 정상군에 비해 빈번했으며 

COPD에 비해서는 드물었다. PRISm 그룹 내에서 클러스터 분석(cluster analysis)을 시행한 결과, FEV1/FVC 

비율이 높고, FEF25-75%가 높고, 폐기종과 가스 저류가 적은 클러스터 1과 FEV1/FVC 비율이 낮고, 폐기종과 

가스 저류가 많고 BMI가 낮은 클러스터 2와 BMI가 높고, 당뇨 동반이 많으며 TLC가 낮고, 기관지 벽 면적 

증가 소견이 특징적인 클러스터 3으로 분류되었다. 이 연구를 통해 PRISm 내에도 다양한 형태가 존재한다는 

것을 확인하였다.

  최근 Park 등에 의해 국내에서 시행된 연구에서는 PRISm 내에서 COPD로 발전하는 비율을 확인하였다5. 

국민건강영양조사결과와 연계된 국민건강심사평가원 데이터를 이용하여 분석하였다. 2007∼2009년도 국민건

강영양조사에 등록된 총 11,922명 중 비흡연자, 40세 미만인 자, 이미 COPD로 진단받고 치료중인 9,256명을 

제외한 2,666명을 대상으로 분석하였다. 이들을 대상으로 시행한 폐기능 검사 결과 정상 소견을 보인 경우가 

1,666명, PRISm은 313명, 이미 COPD 소견을 보이지만 의료이용이 없던 경우(unrevealed COPD)가 687명이었

다. PRISm은 정상과 unrevealed COPD의 중간 정도의 흡연력을 보였으며, 당뇨는 PRISm에서 많이 동반되었다. 
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이후 3년간 의료 이용을 분석하였을 때 COPD로 인한 의료 이용이 발생한 경우는 정상에서 4.4/1,000인년, 

PRISm에서 17.0/1,000인년, unrevealed COPD에서 45.1/1,000인년이었으며, 각 그룹간 모두 통계학적으로 유의

한 차이를 보였다. COPD로 인한 병원 방문률은 각각 7.3, 13.1, 24.6%였으며, COPD 약물 처방률은 각각 3.4, 

8.3, 18.5%였다. 의료 비용도 연간 각각 186.17, 398.61, 750.7달러였으며 각 그룹당 모두 통계학적 유의한 

차이를 보였다. PRISm 내에서 COPD가 발생하는 유의한 예측인자는 나이(오즈비, 1.14)와 쌕쌕거림(오즈비, 

4.56)이었다. 본 연구를 통해 PRISm이 정상군에 비해 COPD로 발전하는 경우가 많고 이로 인해 의료 이용이 

증가함을 알 수 있었다. PRISm에 해당하는 사람들을 임상에서 마주하게 될 경우 COPD 발생 가능성 및 이로 

인한 의료 이용에 대해 주의 깊게 관찰해야 함을 알 수 있었다. 

  Heo 등이 국민건강영양조사 데이터를 이용하여 PRISm에 대해 추가 조사를 한 바가 있다6. 2008∼2013년도 

국민건강영양조사 대상자에서 폐기능검사를 시행한 총 27,824명의 대상자들 중 PRISm에 해당하는 자는 6.7%였

다. 정상인에 비해 PRISm에서 삶의 질이 떨어지는 것을 확인할 수 있었다. 세부적으로는 운동성, 자기관리, 

일상생활 측면에서 어려움을 겪는 것을 확인할 수 있었다. PRISm 내에서도 나이가 많은 경우, 수입이 낮은 

경우, 교육 수준이나 경제적 활동 수준이 낮은 경우 삶의 질 저하가 더욱 현저하였다. 

  Wijnant 등이 로테르담 코호트 데이터를 이용하여 PRISm에서의 사망률을 연구한 바가 있다7. 2009∼2018년

도까지 약 9년간 관찰한 코호트 연구 결과이다. 처음에 정상으로 분류된 대상자들 중에서 연구 종료 시점까지 

62.1%는 정상을 유지하였지만 3.1%에서 PRISm으로, 19.9%에서 COPD로 발전하였으며 14.9%에서 사망하였다. 

처음에 PRISm으로 분류된 대상자들 중에서 10.4%는 다시 정상이 되었지만 23.0%에서 PRISm이 유지되었고, 

32.6%에서 COPD로 발전하고 34.1%에서 사망하였다. COPD로 진단되었던 대상자들 중에서 7.4%가 정상이 

되었고, 1.5%에서 PRISm이 되었으며 61.5%가 COPD를 유지하였고, 29.6%였다. 놀라운 것은 COPD에서의 사망

률보다 PRISm에서의 사망률이 높다는 것이다. COPD 안에서도 GOLD 1과 2∼4로 나눠서 Kaplan-Meier 커브를 

그려 생존율 및 생존기간을 분석한 경우 GOLD 1은 정상군과 비슷한 사망률 그래프를 보여주었으나 PRISm은 

GOLD 2∼4에 가까운 형태의 사망률 그래프를 보였다. 

  최근 Fortis 등이 COPDGene 연구에 등록된 대상자들 데이터를 이용하여 PRISm에 관한 후속 연구를 발표하

였다8. 총 10,199명의 대상자 중 1,131명(11.1%)이 PRISm으로 분류되었다. 이들에서 FVC/TLC 수치를 측정하여 

이 수치를 4분위수로 분류하여 매우 낮음, 낮음, 높음, 매우 높음으로 분류하여 각 그룹별 특징을 비교하였다. 

여기서 FVC/TLC는 가스 저류를 반영할 것으로 예상되며 값이 낮을수록 가스 저류가 심함을 시사한다. FVC/TLC

가 낮은 그룹일수록 나이가 많고, 여성이 많았으며 BMI가 높고, 흡연력도 많았으며, 증상도 심하였다. 약물 

복용력도 많았고, 폐기능도 떨어졌으며, 폐기종과 가스 저류 비율이 높았다. 5년간 추적관찰한 결과, FVC/TLC 

4분위가 매우 낮음으로 분류된 그룹이 매우 높음으로 분류된 그룹에 비해 최종적으로 COPD 발생률이 약 2배가

량으로 높았다. 매우 낮은 그룹은 매우 높은 그룹에 비해 COPD 악화력, 중증 악화력 모두 통계학적으로 유의하

게 1.5-2배 정도 높았다. 또한 각 그룹 간에 사망률에서도 유의한 차이를 보였으며 매우 낮은 그룹이 높은 

사망률을 보였다. 

3. 결론

PRISm으로 분류된 대상자들은 정상인들과는 분명히 다른 특징을 가지고 있었다. 일부에서는 제한성 폐기능 

장애가 보이기도 했고, 또 일부에서는 폐쇄성 폐기능 장애 소견을 보이기도 했다. 적지 않은 비율의 PRISm에서 

마치 pre-COPD처럼 COPD 같은 특징을 보이기도 했다. PRISm의 예후는 아직 잘 알려진 바 없지만 정상인에 

비해 많은 비율이 COPD로 발전하고 의료 이용이 발생하며 사망률이 높다는 데이터들이 있어 PRISm에 해당하

는 사람들을 임상에서 보게될 경우 주의 깊게 관찰할 필요가 있겠다.
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