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서   론

유도객담검사를 시행하는 목적은 천식 및 기타 호흡기 질환에서 
기도 염증의 특징을 확인하기 위한 것이며, 객담이 자연적으로 생
성될 수 없는 하부 기도에서 적절한 검체를 수집하기 위하여 객담

유도를 하게 된다. 
객담분석은 지난 수세기 동안 중요한 진단 기법으로 사용되었

고, 최근까지 다양한 질환에서 이들의 결과가 이용되고 있다. 천식, 
만성폐쇄성폐질환, 호산구성 기관지염, 간질성폐질환에서 기도의 

염증세포의 분포를 확인하여, 진단 및 치료에 이용되며, 악성 세포 
확인을 통한 폐암 진단 및 폐결핵이나 면역저하 환자에서의 원인균

을 확인하는 데 도움이 되기도 한다. 하기도에서 저절로 가래가 많
이 배출되지 않는 환자들에 대하여 객담유도 방법이 이용되며, 적
절한 분비를 유도하기 위해 등장성 혹은 고장성 용액을 흡입하는 
과정이 필요하다. 이 방법은 1958년 처음으로 폐암 진단에 적용시

킨 방법으로 Bickerman에 의해 처음 기술되었다.1 

유도객담은 기도 염증을 측정하는 직접적, 상대적으로 비침습적

이며, 유효하고 반복 가능한 방법이다.2 이를 통한 기도의 염증 분
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Induced sputum and sputum cell count analysis is a test for the diagnosis of various respiratory diseases. In particular, it has long 
been used as an important biomarker in the diagnosis or characterization of asthma or eosinophilic bronchitis. Despite a relatively 
long history of this test, there has been no consensus report for conducting and interpreting the analyses in Korea. Based on this 
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석 결과는 기관지세척검사(bronchial washing) 결과와 상관관계가 
높으나, 기관지 생검(bronchial biopsy)이나 기관지폐포세척술

(bronchoalveolar lavage, BAL) 결과와는 일관되지 않은 상관관계

를 보이고 있다.3 이는 유도객담과 기관지세척은 주로 중심부기관지

의 분비물을 대변하고, BAL은 말초 폐포를, 기관지 생검은 중심기

도벽을 대상으로 하기 때문이다. 객담 내 호산구분율은 혈액 내 호
산구나 eosinophilic cationic protein,4 호기산화질소보다 천식에 
대하여 더 민감도와 특이도가 높기 때문에 진단적 가치가 높다.5

하지만 현재까지 국내에서는 유도객담검사법에 대한 고찰이나 
진료지침이 제대로 마련되지 않은 실정으로 이에 대한 필요성이 있
어 대한천식알레르기학회의 기술정보위원회 내 표준화위원회에서

는 국제 가이드라인 및 문헌고찰, 전문가 의견 교환을 통해 유도객

담검사법에 대한 전문가 의견을 정리하였다. 

검사법 개요

유도객담검사에는 객담을 유도하는 과정과 유도된 객담에 대하

여 염증세포를 확인하기 위해 객담을 처리하는 과정이 포함된다. 
객담유도는 주로 폐기능검사실에서 시행되며 폐기능검사 기사에 
의해 시행되는 경우가 많다. 이들은 의사에 의해 감독되어야 한다. 
검사는 총 30분 정도 소요된다. 유도된 객담의 처리는 주로 실험실

에서 진행되며, 백혈구분류에 능숙한 전문가에 의해 시행되어야 
한다. 이들 모두 숙련된 검사자에 의하여 시행되어야 하고, 정기적

인 질 관리가 필요하다. 

장비 및 시설

환자들은 별도의 장소에서 가래를 수집하는 것이 좋고, 이는 객
담 처리실과 인접한 것이 좋다. 유도객담검사를 하는 장소에는 필
요 시 산소 포화도를 모니터링하고, 산소를 즉각적으로 공급할 수 
있는 장비가 갖추어져 있어야 한다. 만약의 경우를 대비하여, 인공

호흡장비, 심폐소생술장비를 갖추거나, 이들에 쉽게 접근할 수 있
는 곳에 위치하는 것이 좋다. 생리식염수 에어로졸의 충분한 출력

을 위해 초음파 네뷸라이저(ultrasonic nebulizer)를 추천한다. 기관

지 수축 여부를 모니터링하는 데 있어 폐기능측정기(spirometer)
를 통한 1초간강제호기량(forced expiratory volume in 1 second, 
FEV1)이 높은 민감도를 보이기 때문에, FEV1이 최대유량계(peak 
expiratory flow)보다 더 추천된다. 필요 장비는 Table 1과 같다. 

주의사항

식염수를 흡입하는 시간은 검체의 세포 조성에 영향을 줄 수 있
으므로, 총 식염수 흡입 시간을 기록하여야 한다. 폐기능 측정이나 

가래를 뱉는 데 소요된 시간은 여기서 제외하여야 한다. 유도된 객
담은 4°C에서 보관하여야 하고, 2시간 내에 객담 처리를 시작하여

야 한다. 유도객담검사는 가장 침습적 검사이므로, 호기산화질소 
측정검사, 폐기능검사, 기관지천식유발시험 등을 먼저 시행하고, 객
담유도를 가장 마지막에 시행하는 것이 좋다. 객담유도를 2회 이상 
시행하여야 하는 경우 객담유도 간 최소 24시간 간격을 두는 것이 
염증세포 결과에 있어, 재현성을 높일 수 있다. 

검사 시행

1. 객담유도

객담의 유도는 기화된 멸균식염수(등장성 혹은 고장성)를 흡입
하고 이후 기침을 하여 기도의 분비물을 뱉는 과정으로 진행된다. 
식염수 흡입은 기관지 수축을 유발할 수 있기 때문에 객담유도 전 
기저 폐기능과 전 처치로 기관지확장제인 살부타몰(salbutamol) 
200 μg 흡입 10분 후 폐기능을 측정하여야 하며, 객담 유도 과정 동
안 폐기능을 모니터링하여야 한다. 낮은 기저 FEV1 결과가 객담유

도 동안의 기관지 수축 발생을 예측할 수 있는 것은 아니다. 객담유

도에 사용되는 식염수는 멸균된 상태로 환자 당 새로이 준비되어야 
한다.6 일반적으로 4.5%의 생리식염수가 권장된다. 고장성 식염수

를 사용하는 경우 더 많은 양의 객담을 유도할 수 있으며, 객담 내 
세포 조성에는 등장성 식염수와 차이는 없다.7 적절한 기화를 위하

여, 초음파 네뷸라이져가 추천되며 1 mL/min 이상의 출력이 성공

적인 객담 수집에 필요하다. 일반적으로 식염수를 흡입하는 시간은 
15–20분 정도 소요되며, 5분 간격으로 폐기능을 측정하고, 이와 함
께 기침을 하여 객담을 뱉도록 요청하는 것이 필요하다. 이 과정 중 
FEV1 값이 검사 직전에 비하여 20% 이상 감소한 경우 객담유도를 
중단하여야 한다. 또한 악화된 상태의 천식 환자와 같은 고위험군

의 경우에는 환자의 상태에 따라 검사 중간에 폐기능을 더 자주 측
정해 볼 수 있다(Table 2).

2. 유도객담의 처리

1) 전체 객담 샘플 이용 시

유도객담 처리는 세포 수 측정 목적의 경우 실온에서 시행 가능

Table 1. Equipment for sputum induction

Oxygen saturation monitor, oxygen supply device
Salbutamol inhaler (200–400 μg)
Spirometry or peak expiratory flow meter, nose clip
Ultrasonic nebulizer, tube, lids 
Sterile hypertonic (3.0% or 4.5%) or isotonic (0.9%) saline
Glass of water, petri dish for sample collection
Worksheet, calculator 
Clock 
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하다. 하지만 다른 연구 목적이라면 각각의 목적에 따라 다를 수 있
다. 먼저 객담 샘플의 부피와 무게를 기록한다. 이후 0.1%의 dithiot-
reitol (DTT) 또는 dithioerythritol (DTE)이 포함된 phosphate-
buffered 생리식염수(phosphate-buffered saline, PBS)를 같은 부피

로 넣어 10–30분간 실온에서 섞어준다. 이때 균질화를 위해 vortex
를 이용한다. 그리고 나서 슬라이드 질을 높이기 위해 나일론 mesh 
(48 μm)에 여과한다. 세포 생존 여부(viability)를 평가하기 위해 10 
μL의 세포 현탁액과 10 μL의 tryptan blue를 섞어서 염색을 하고 
혈구계(hemocytometer counting chamber)를 이용하여 총 세포의 
개수를 센다. 총 세포 수에 대한 생존 세포(cell viability) 수의 분율

은 %로 보고한다. 이 작업의 경우 신뢰할 수 있는 결과를 얻기 위해 
수작업으로 진행할 것을 권장한다.8 세포와 상층액(supernatant)
을 분리하기 위해 원심분리(300–1,500×g, 5–10분; 보통 400×g, 
10분)를 하고, 상층액은 이후의 분석을 위해 따로 분리하여 -80°C
에서 보관할 수 있다. 여기에서 얻은 세포 침전물을 balanced salt 
solution (혹은 buffer)에 다시 녹이며, 이때 세포 농도는 1.0×106 
cells/mL로 맞춘다. 이 후 각각의 cytospin에 대략 40–65 μL의 샘플 
(450–650×103 cells)을 분주한다. 이때 cytospin 원심 속도는 
10–51×g으로, 6분간 시행할 것을 권장한다.6 이후 cytospin 슬라

이드 염색을 위해 Giemsa 또는 Wright 염색을 이용할 수 있으며 다
른 염색 방법도 가능하다. 감별 세포 계산(differential cell count)을 
위해 400–500개의 비편평세포(nonsquamous cells)를 세면서, 이
들 중 호산구, 호중구, 대식세포, 림프구, 기관지 상피세포의 분율을 
퍼센트로 기록한다. 편평세포의 분율도 따로 기록해야 하며, 전체 
세포 중 편평세포 분율이 높을 경우(>20%), 즉 비편평세포가 80% 
미만일 경우 감별 세포 계산의 재현성이 낮아지기 때문에 부적절

한 검체로 생각해야 하며, 결과 해석에 주의가 필요하다.6 정상 객담 
호산구 분율은 3% 미만이다.9 

2) 객담 점액 plug 샘플만 이용 시

유도객담의 처리에 객담 점액 plug 샘플만 이용할 때에는, 침의 오
염을 최소화하기 위해 전체 객담 샘플을 세포 배양 접시에 붓고 고밀
도의 끈끈한 객담 덩어리만(침이 섞이지 않은 진한 부위) 골라낸다. 

객담 샘플의 부피와 무게를 기록하고 0.1%의 DTT 또는 DTE가 포함
된 PBS를 샘플과 4:1 비율의 부피로 넣어 10–30분간 희석한다. 다음 
과정은 전체 객담 샘플 이용 시 객담 처리 방법과 동일하다(Table 3).

결과 기록

유도객담의 세포 분율 기록은 다음과 같이 한다. 총 세포 개수

(상피세포와 염증세포 수의 합)를 적고 그 안에 포함되는 각각의 세
포의 수와 이를 통한 분율을 %로 계산하여 작성한다. 편평세포의 
분율이 높은 경우 결과 해석에 주의가 필요하다(Table 4, Fig. 1). 

결과 해석

객담 내 염증세포 분율은 기도 염증의 표현형의 지표로 흔히 이
용된다. 일반 정상인의 객담 내 호산구 세포 분율은 3% 미만으로, 
호산구가 3% 이상일 때 증가되어 있다고 볼 수 있으며, 이는 한국인

을 대상으로 한 연구에서도 증명되었다.10,11 객담 호산구 수가 기도 
염증의 표현형의 구분 및 이에 따른 맞춤형 치료법 선택에 중요한 
지표로 이용된다는 것이 여러 연구들을 통해 증명되었다.12-14 현재 
천식 가이드라인에서도 객담 호산구는 기도 염증을 평가하는 지표

이며 스테로이드 반응을 예측하거나 평가하는 데 유용한 지표로 
자리잡았다.15,16

유도객담은 재현성이 좋으며, 이 방법을 모니터링에 이용하였을 
때 천식 조절이 향상된다고 알려져 있다. 이에 American Thoracic 
Society와 European Respiratory Society 천식 가이드라인에서도 
유도객담 호산구를 모니터링 지표로 이용하는 것을 포함하고 있
다.15 예를 들어, 치료중인 천식 환자에서 객담 내 호산구가 증가해 
있다면 약제 순응도가 떨어지거나, 알레르겐이나 직업적인 천식유

발 물질에 지속적으로 노출되고 있는 것은 아닌지,17 스테로이드 치
료가 불충분한지에 대한 고려가 필요하고, 호산구 증가 없이 호중
구 증가가 관찰될 경우에는 오진의 가능성, 관련된 다른 질환, 스테

로이드 불응성 천식 등을 고려해야 한다.18 또한 천식 환자에서 스
테로이드 치료 용량의 결정이나 치료 반응성 예측, 추가 치료에 대

Table 2. Process of sputum induction 

① Explain the test method to the patient in detail (rinsing the mouth before the test, inhalation with tidal breathing, and collecting sputum by coughing every 5 minutes)

② Set the nebulizer output (≥ 1 mL/min) and sterile saline preparation (usually hypertonic saline, 4.5%)

③ Measure baseline FEV1 (or PEF) 

④ FEV1 measurement after 10 minutes of inhalation of pre-treatment Salbutamol (200 μg) 

⑤  Start inhalation of saline with tidal breathing through a nebulizer. The sputum is collected every 5 minutes by coughing, during 15 to 20 minutes in total. (The time required  
    for cough and sputum excretion was excluded from the total examination time and the total sputum induction time is recorded). However, if the patient wants to spit out, 

they can collect sputum at any time. 

⑥  Measure FEV1 (or PEF) every 5 minutes after the start of the test. Examination should be stopped when symptoms occur or FEV1 is reduced by more than 20% of postbron 
   chodilator FEV1. 

FEV1, forced expiratory volume in 1 second; PEF, peak expiratory flow.
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한 결정에도 도움을 줄 수 있다.18 심한 객담 호중구 증가가 있다면 
감염을 고려해야 하며 이 경우 항생제 치료가 도움이 될 수도 있
다.18 뿐만  아니라, 만성폐쇄성폐질환 환자에서도 스테로이드 반응

성을 결정하는 데 이용될 수 있다.19 또한 폐암, 간질성폐질환, 결핵, 
면역결핍 환자에서 기회 감염 등의 질병을 진단하고, 원인균을 감
별하는데 이용될 수 있다(Table 5).18,20-23 

만성기침 환자에서 유도 객담 내 호산구 증가는 호산구성 기관

지염의 진단에 사용될 수 있으며, 총 세포 수와 함께 호중구가 증가
해있다면 감염성기관지염, 기관지확장증, 낭성섬유증 등을 의심해

볼 수 있겠다.18 객담 세포 수가 정상 범위이거나, 전체 세포 수는 정
상이면서 호중구 분율이 증가해있다면 위식도 역류증이나 습관성 
기침을 고려해야 한다.18

기타 고려 사항

표준 유도객담검사 및 처리 과정에는 반드시 재현성을 보장하기 
위해 각각의 객담 실험실의 질 관리 방법이 포함되어야 한다. 이러

Table 3. Process of induced sputum preparation

When using whole sputum samples

① Put total sputum sample in a polystyrene tube and record volume and weight.

② Mix PBS with 0.1% DTT or DTE in a 1:1 volume ratio with the sputum sample. 

③ Mix the sample with pipet and mix more with vortex.

④ Mix the sample using rocker or water-bath at room temperature (22°C).

⑤ The mixture is filtered and the weight is measured.

⑥ Cell viability and total cell count is measured.

⑦ Calculate as total number of cells per mL.

⑧ Cells and supernatant are separated by centrifugation (300–1,500× g, 5–10 minutes; usually 400× g, 10 minutes).

⑨ The cell precipitate is resuspended in a salt solution (or buffer) (concentration 1.0× 106 cells/mL). Use approximately 40–65 μL of sample for each cytospin.

⑩ Cytospin is centrifugated at 10–51× g for 6 minutes.

⑪ Giemsa or Wright staining of cytospin slides.

⑫  Differential cell count: Count 400–500 nonsquamous cells and record the percentage of eosinophils, neutrophils, macrophages, lymphocytes, and bronchial epithelial  
   cells. Record the fraction of squamous cells.

When using only sputum mucus plug samples

① Only a thick sputum mucus plug without saliva is selected and put into a polystyrene tube. Record volume and weight.

② Dilute sample with PBS with 0.1% DTT or DTE in a 1:4 volume ratio.

③ The following procedure is the same as the treatment step for the whole sputum sample.

PBS, phosphate-buffered saline; DTT, dithiotreitol; DTE, dithioerythritol. 

Table 4. Report form of induced sputum processing 

Cell counts %

Bronchial epithelial cells
Macrophages

Neutrophils

Eosinophils

Lymphocytes
Total cell counts 400 (500)* 100

*For differential cell count, count 400–500 nonsquamous cells, and then record per-
centage of eosinophils, neutrophils, macrophages, lymphocytes, and bronchial epi-
thelial cells. 

Fig. 1. Image of the sputum cells (× 200). M, macrophage; N, neutrophil; E, eo-
sinophil; EP, epithelial cell. 

Table 5. Causes of increase in specific cell type of induced sputum examination 

Cell type Causes of increased number of cells in sputum

Increased 
   eosinophils

Uncontrolled asthma, eosinophilic bronchitis, allergen or chemical  
   sensitizer exposure, steroid-reactive chronic airway obstruction

Increased 
   neutrophils

Smoking, air pollutions (ozone, etc.), infection, endotoxin, steroid- 
   resistant asthma

Increased 
   lymphocytes

 Sarcoidosis, Chlamydia pneumonia infection
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한 방법에는 정기적인 장비 보정과 매달 내부적으로 슬라이드 해석

에 대한 확인이 필요하다.6 

또한 객담 내 세포 감별 계산처럼 잘 정립된 표지자 외에도, 유도

객담 샘플을 이용한 다른 검사들도 가능하다. 예를 들어, 분자미생

물학, 바이러스나 세균 동정, polymerase chain reaction, chip 기술, 
proteomics, lipidomics, functional assays, 객담 내 액체에서 사이

토카인이나 케모카인을 측정할 수 있는 기술—enzyme-linked 
immunosorbent assay나 fluorescent bead-based multiplex sand-
wich immunoassays, high performance liquid chromatography, 
microRNA—의 적용이 가능하다. 또한 유도 객담을 통해 얻은 대
부분의 세포들이 살아있는 상태이기 때문에 세포 배양이나 West-
ern blot 등의 다른 기술의 적용도 가능하다.6

결   론

유도객담검사는 호흡기 질환의 기도 염증을 반영하는 대표적인 
검사법이다. 유도객담 내 호산구 수는 천식의 매우 유용한 지표 중 
하나이며, 천식의 표현형이나 치료 반응의 예측에도 도움을 주고, 
호산구성기관지염 진단의 가장 중요한 지표로 사용되기도 한다. 그
동안 유도객담검사법을 많이 사용하면서도 이에 대한 국내 가이드

라인이 없어, 문헌고찰 및 국내 전문가들의 의견을 정리한 의견서

를 발표하는 바이다. 하지만 아직까지 유도객담 내의 세포 분율의 
기준은 연구마다 다르게 사용하고 있어 명확한 기준을 제시하기는 
어렵다. 이번에 정리된 검사법을 기반으로 하여 이러한 세포 분율

의 기준에 대해서도 더 연구가 필요하며 향후 이에 대한 공통된 합
의가 이루어져야 할 것이다. 
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