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Pulmonary Functions in Pulmonary Abscess Patients 

--With particular reference to spiro-and bronchospirometry studies--
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Hoe Sung Yoo, M. D. 

Department of Chest Surgery, Nanional Medical Center, Seoul 

Lung functions particular reference to V. C. , FEV 1. MVV. AVI, oxygen uptake. minute ventilation 

etc. was examined mostly as a pre- operative check up for the pulmonary resection who were admitted 

to National Medical Center during the period from 1960 to 1968. This study was intended to see a 

tendency of reduction the functions of the patients comparing to predected normal value in relation 

to some clinical factors of the disease. In the classification the extent of illness. slight group was 

those who had a cavitary lung lesion occupied less than one-third of lung field , that of moderate 

group being those of one-third to a half. and that of marked group being those of more than two

third. 

Vital capacity was within normal limit in many (62.5%) cases, and the wider extent of lesion 

had the more reduced vital capacity. It had a tendency to be reduced in right lung in marked group 

but not in slight and moderate groups in regard to left or right lung affected and same in longer 

duration in regard to duration of illness. One second forced expiratory volume per cent was within 

normal limit in 46% of the cases and it had a similar tendency of reduction in extent of lesion and 

duration of illness as in vital capacity but no significant difference between left and right lung 

affected. In classification of ventilatory insufficiency, norma16, restrictive type 9. obstructive type 

14, mixed type 3 was seen among the 32 cases. Maximum voluntary ventilation was within 

normal limit in 78% of the patients. There was no significant difference in the maximum 

voluntary ventilation to the excent of lesions and between left and right lung affected. Maximum 

voluntary ventilation had a tendency or reduction in over two years group in regard to duration of 

本 論文의 要릅는 第34次結核쩔會쩔術大햄에 서 1ft表하였음. 

기， m究는 結孩쩡정에서 支給암은 없究뤘로서 이루어진 돼究의 -部임 
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iIlness but not in less than one year and one to two year groups. Air velocity index was within 

normal Iimit in 88% of the cases and it was as simiIar tendency of changes as the maximum volun

tary ventiIation. Oxygen uptake. minute ventiIation and vital capacity by bronchospirometry had no 

significant difference in the degree of reduction of the functions between left and right lung affected. 

But in regard to dividing the reduction rates into two categories (Iess than 40% and more than 40%) 

the severe reduction of the more than 40% was seen much more among the left lung group than 

in right. Ventilatory equivalent in the affected lung increased than in normal subject. 

*홉 論

표常A 또는 뼈結核뽕、者에서의 R퍼機能에 關한 맑究는 

우리나라에서도 相當히 많이 報告되고 있다1) 2) 3) ‘) 5) 6)7) 

그러나 麻題짧愚者에 있어서의 師機能檢흉에 關한 報告

는 우리나라에서는 아직까지 ffl;有하다 8) 國立뽑癡院뼈 

顧外科에서는 뼈眼짧惠者의 入院治癡中9)10) 特히 그들 

이 外科的治癡가 適應이 되 었을 境遇11) 그手術前檢효로 

서 Spirometry 와 Bronchospirometry 에 依한 師機能

을 測定하였.E..므로 그 成짧올 餘合分析하였으며 主로 

師活훌과 最大換氣풀의 推定正常f直에 對한 百分率과 몇 

가지 臨皮的要因에 따르는 뼈活뚫， 쟁Y 時IDfi活뚫， 最大換

혔量， 氣速係~等의 lIIZ少의 價向 또는 程度를 調훌하였 

다. 그리 고 Bronchospirometry 에 서 左右愚예師間의 機

能滅少의 順向의 差異플 調효하였다. 

對象및 方法

對象은 1960年부다 1969年 前￥期까지 園立톨훌훌院뼈 

顧內科에 入院하여 內科的治癡를 받었던 愚者 32{7lj로서 

그中 27例는 本 檢흉後에 國立醫癡院뼈顧外科에 서 R힘切 

除手術올 발은者들。l 다. 

性別로는 男子가 26例， 女子가 6fýlj이 었다. 年없別로 

는 29歲未滿이 917il. 30-39歲가 8{)1U. 40-49歲가 9例，

50歲以上이 6例이었다. ↑훌愚期間別로는 1年未滿이 5例，

1-2年이 8例. 2年以上이 19例이었다. 

病짧範圍를 IDfi內破壞的變化， 主로 호洞과 그周圍變化 

의 程度에 따과서 片페/li1î의 3分之1 以內를 r5領한 것을 

sIight. 3分之1 乃至 2分之1을 moderate. 그 以上을 

marked 로 區分했는데 sIight 가 7例. moderate 가 11例

marked 가 14例이었다. 全例에서 檢효當時에 合ÐHË이 

있은 {7lj로서는 輕度의 Jl1J ID훗짧휩 또는 nE~흥를 가진 1例가 

있었다. 對象者는 全-(7'J가 厭因上으로 broncho genic 빚 

primary 腦혔이 었￡며 睡場等에 依한 secondary 많場은 

包含되지 않았다. 

病짧가 있었던 左右뼈別로 보면 左師가 11例， 右뼈가 

19例， 兩測師가 2例로서 이 兩뼈師의 fýlj는 bronchospi-

rometry 檢효成짧 빛 spirometry 의 左右師別 比較成網

에서는 除外되었다. 

檢흉方法에 있어 서 coIlin’ s respirometer 와 broncho

spirometer 흘 使用하였고 bronchospirometry 에 는 car 

len’ s double lumen catheter 를 使用하였다. 

成，. 및 考뚫 

檢흉成.은 BTPS 와 STPD 로 換算하였고 8며i톰훌과 

最大複氣훌의 推定표常f直는 표常韓國A에서얻은 任百仁

.ff;公式에 依하여 算버하였다. 

師活훌: 

20歲以下 : 男性 [7. 15+0. 82 x 年없(歲)Jx 身長(cm)

女性 [6. 98+0. 54x年없(族)Jx身長(cm) 

20歲以上 : 男性 [29.43-0.186x年짧(歲)J x身長(cm) 

女性 [18. 63-0. 086x 年없(威)Jx 身長(cm)

짧大操氣量(20歲以上) : 

男性 [89. 14-0. 594X年없(歲)Jx꿇表面授(m2) 

女性 [66. 69-0. 477x年없(歲)Jx 짧表面짧(mη 

Bronchospirometry 의 成績은 표常에 있어 서 左JI$가 

全꿇의 45%. 右師가 全꿇의 55%를 保有하는것A로 보 

고8) 其 45%와 55%를 各各 其師의 100%로하여 思il!U뼈 

의 얹1)定{直를 左右師의 그것의 總和에 대한 百分率올 算

出한 다음 그쪽師의 표常f直 100에 對한 減少월:을 計算

하였다. 

(4) 麻浩훌 : 推定포常f直를 100%로 하고 80% 以上，

60-79%. 40-59% 빛 39%以下의 4群으로 나누어 보 

았다. 핏女別 및 年없群別파 삐jf펀한의 關係는 表 1과같 

다. 뼈活뭘;減少의 碩向에 있어서 男女別로 볼때 女子의 

例數가 척었으묘로 比較하기 어려웠으며 年짧群別에 있 

어서도 男子에서 低年郞群일수록 減少가 많았다. 全體

的으로는 80%以上이 32例中 20(62.5%). 60-79%가 

32例中 11(34.3%). 40-59%가 32例中 1例이었다. 病

뚫의 範圍 빛 左右뼈別과의 關係는 表 2와 걷다. 80% 

以上을 보연 SIight 群에 서 7例中 6(85.7%). moderate 

群에 서 9{7lj中 3(33.3%). marked 群에 서 14fýlj中 10(71. 5 

%)로서 moderate 群에 서 marked 群보다도 減少되 어 있 
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V.C. 

> 80% 
60-79% 

40-59% 

< 39% 

Total 

V. C. 

> 80% 
60-79% 

40-59% 

< 39% 
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Table 1. Vital Capacity and Sex & Age 

Gr. total 
30-39y 40-49y > 50y i Total < 29y 30-39y 40-49y > 50y 

15 3(38. 0) 1 5(55.6) 6(100.0) 5 1(100.0) 4(80.0) 0 0 20(62.5) 

10 4(49. 5) 2 4(44.4) 0 1 0 1(20. 0) 0 0 11(34. 3) 

1 1(12.5) 0 0 0 o 0 0 0 0 1 
0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 

26 8 3 9 6 6 1 5 0 o I 32 

Table 2. Vital Capacity and Extent of IIInes & Affected Lung 

SIight rnod rnarked 
Gr. total 

Total Lt. Rt. Total Lt. Rt. Total Lt. Rt. ~ 

6(85.7) 3(100.0) 3(100.0) 3(33.3) 0 3(38.0) 10(71.5) 6(85.7) 4(57.1) 19(63.3) 

0 0 0 6(66. 6) 1 5(62.0) 4(28.5) 1(14.3) 3(42. 9) 10(33.3) 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

3 3 1 8 7 7 30 

었으으로 slight 함과 marked 엽-만을 Lt較하었을 때 病짧 

이 표할수록 減少하고 있음을 보았다. 左右J]ifï 7J1]로보연 

sIight 와 moderate 兩群에 서 는 比較하기 어 려 우나 

marked 휴애 서 볼때 右ßilî에 서 더 減少함을 보았다. 

病歷期間과의 lJfil係는 表 3과 강으며 期間이 길수록 

減少f휩向이 많음을 보았다. 

T。ble 3. Vital Capacity and Duration of Illness (8) 秋時Jfr1í活펴1: 1秋떠(% FEV,.o/ FVC) : 93女別 빛 

年밟t.M써과 %FEV,.o 關係는 表 4와 같다. 減少의 i\ìi 

向에 있어서 女子數가 척어서 男女別比較는 곤난하였으 

며 年剛詳젠1로도 그것의 差異는 없었다. 全않的으로 % 

FEV， . o가 80%以上이 35fý1J中 5(14.3%), 60-79%가 35 

fý1J中 19(54. 2%) , 40-59%가 35 (91며 I 7(20.9%) , 39% 

以下가 35fý1J中 4(11.4%)로서 60%以 上者가 35꺼니， 24 

(68.5%)의 大部分을 차지 히-였다. 

V. C. < ly I 1-2yrs I > 2yrs 

> 80% 

60- 79% 

40-50% 

< 39% 

Total 

60-79% 

40-59% 

> 39% 

T otal 

17 

6 

4 

29 

4(80. 0) 5(62.0) 

1(20. 0) 3(38. 0) 

0 0 

0 0 

5 8 

11(58. 0) 

7(36. 8) 

1(5. 2) 

0 

19 

病·歷의 期問에 따파보면 表 5와 갇~며 WlI펴이 길수 

록 減少하는 碩向을 보았다. 

病떻의 範圍와 %FEVl. O과의 關係는 表 6과 갇다. 病

Table 4. Forced Expiratory Volume and Sex & Age 

M:~_ In .n__ 'M I ~ _ L_' / nn n~en~:le Gr. total 
< 29y 30-39y 40-49y > 50y i Total < 29y 30-39y 40-49y > 50y 

2(25. 0) 0 0 0 3 1 2(40. 0) 0 0 5(14.3) 
4(50.0) 3 6(66.7) 4 2 0 2(40. 0) 0 0 19(54. 2) 
2(25.0) 0 2(22. 2) 2 1 0 1(20.0) 0 0 7(20.0) 
0 3 1(11. 1) 0 0 0 0 0 0 4(11. 4) 

8 6 9 6 1 5 0 35 
--------
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Table 5. Forced Expiratory Volume and Duration of 
Illness 

%FEV1.0 < ly 1-2y > 2y 

> 80% 4(80.0) 5(62. 0) 11(58.0) 

60-79% 1(20.0) 3(38.0) 7(36.8) 

40-59% 0 0 1(5. 2) 

< 39% 0 0 0 

Total 5 8 19 

Table 6. Forced Expiratory Volume and Extent of 
Illness 

";FEV1.0 I S빼 I Mod. I Mark원 All 

> 70% 

< 70% 

Total 

8例中 6(75.0%) , moderate 群에 서 10fýlj中 6(60.0%) , 

marked 群에서 13例中 3(23.0%)로서 病變이 甚할수록 

減少함을 볼 수 있었다. 

病뚫의 位置에 따른 左右師別과 %FEV1.0의 關係는 

表 7와 같A며 左右師別로는 marked 群에 서 意義있는 

差異를 볼 수 없었다. (P>O. 50) 

(C) 最大操氣量(MVV 또는 MBC) : 男女別 빛 年敵

群別과의 關係는 表 8과 같A며 最大模氣量의 減少의 

i휩向에 있어서 顯著한 差異로 볼 수 없었다. 推定 표常· 

{直의 70%以上이 32{71j中 25(78.1%) , 60-69%가 32fý1j 

中 3(9.4%), 59% 以下가 나머 지 4例로서 正常{直의 70 

%의 大多數이 었음을 보았다. 

病歷期間과의 關係는 表 9와 갇으며 2年以上詳에서 

顯著히 減少함을 보았다. 

病뚫의 範圍와 病뚫의 位置에 따른 左右뼈別과의 關

係는 表 10과 같으며 正常植의 70%以上이 slight 群에 

서 8例中 6(75. 0%) , moderate 群에 서 9fý1j中 7(77.8%) 

marked 群에서 14例中 11(87.6%)로서 差異가 없었다. 

左右師別로도 別로 差異가 없었다. 

(D) 氣速係數(AVI) : 男女別 및 年없群別과의 뼈係는 

表 11과 같으며 男子 40-49歲群에 서 約千더 減少하고 

있었던것 外는 別差가 없었다. 全體的A로 AVI 1. 21以

짧의 範圍에 따라볼때 70%以上의 正常{直를 보인例가 上이 32{71j中 6(18.8%), 0. 80-1.20이 32例中 22(68.8 

全꿇的으로는 32例中 15(42.2%)이었으며 slight 群에서 %), 0.79%以下가 나머지 4例이었다. 여기서 볼때 0.8 

Table 7. Forced Expiratory Volume and Extent of Illness w. Affected Lung 

Slight Mod. Marked* 
%FEV1.0 Gr. total 

Total Lt. Rt. Total Lt. Rt. Total Lt. Rt. 

> 80% 1(14.3) 0 1(25.0) 3(33.3) 0 3(38.0) 0 0 0 4(13.3) 

60-79% 5(71.4) 2(66.6) 3(75.0) 5(55.6) 0 5(62.0) 9(64.2) 4(57. 1) 5(71.4) 19(63. 3) 

40-59% 1(14.3) 1(33.3) 0 0 0 0 5(35.8) 3(42.9) 2(28.6) 6(20.0) 

< 39% 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1(3.3) 

Total 17 3 4 1 8 7 7 

* X2=0.311 DF=l P> 0.50 

Table 8. Maximum Voluntary Ventilation and Sex & Age 

Ma1e | Female 
MVV I Gr. total 

Total < 29y :30-39y 40-49y > 50y I Total < 29y 3O-39y 40-49y > 50y 

> 70% 21 6(75.0) 3(100.0) 6(60.7) 6 4 1 3(60.0) 0 0 25(78. 1) 

60-69% 2 1(12.5) 0 1(11. 1) 0 1 0 1(20.0) 0 0 3(9. 4) 

50-59% 1 1(12.5) 0 0 0 1 0 1(20.0) 0 0 2(6.2) 

< 49% 0 0 0 2( 22.2) 0 0 0 0 0 0 2(6.2) 

Total 24 8 3 9 6 6 1 5 0 32 
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MVV 

Table 9. Maxímum Voluntary Ventílatíon and Duratíon of IIIness 

결 핵 및 호흡기 질 환 Vo l. 19. No. 2. April. 1972 

> 70% 
60-69% 

50-59% 

< 49% 

< ly 

5(100. 0) 

0 
O 

O 

5 Total 

1-2y 

8(100.0) 

0 
O 
O 

8 

> 2y 

12(63. 1) 

3(15. 9) 

2(10.5) 

2(10.5) 

18 

Table 10. Max ímum Voluntary Ventílatíon and Extent of IIIness w. Affected Lung 

Slight Mod. Marked 
MVV Gr. total 

Total Lt . Rt. Total Lt. Rt. Total Lt. Rt. 

> 70% 6(75.0) 3 3 7(77. 8) 0 7(87.5) 11(78.6) 6(85. 7) 5(71. 4) 24(77. 4) 

60-69% 0 0 0 1(11. 1) 0 1(12.5) 1(7. 1) 0 1(14. 3) 2(6.5) 

50-59% 1 0 1 0 0 0 1(7. 1) 1(14. 3) 0 2(6. 5) 

< 49% 0 0 1 1 0 1(7. 1) 0 1(14. 3) 3(9.7) 

Total j 8 
n g j 

ι
 
1 3 1 7 8 7 

Male 

Table 11. Air Velocity Index and Sex & Age 

Female 

> 50y 

0 6(18.8) 

0 22(68.8) 

0 2 

0 2 

32 

AVI 
Total < 29y 30-잃y 40-49y > 50y I Total < 29y 30-잃y 40-49y 

> 1.21 1 5(19.2) 1(12. 5) 1(33.3) 2(22.2) 1(16. 6) 

0.80-1.20 118(69.2) 7(78.5) 2(66. 6) 4(44.4) 5(83.3) 

0.60-α79 1 1 0 0 1(11.1) 0 

< 0. 59 I 2 0 0 2( 22. 2) 0 

Total 8 3 9 6 

Table 12. Air Velocit y Index and Durat íon of Illness 

AVI < ly 1-2y > 2y 

> 1. 21 1(20. 0) 3(37. 5) 2(10. 5) 

0. 80-1. 20 4(80. 0) 5(62.5) 13(68. 4) 

0. 60-0. 79 0 0 2(10.5) 

< 0. 59 0 0 2(10. 5) 

T ota! 5 8 19 

以上의 正;선빠 I힘를- 가진例가 大多數이었음을 알 수 있 

었 다. 病歷뼈間과 AVI 뼈係는 表 12와 같으며 2年以上

群에 서 減少의 (행向을 보았다. 病맺의 純國와 病뚫의 

(\'[ 1원애 따른 tr:右 1Iî1ï7J 1j 關 係는 짜 13과 같으며 fij경￥한 

1 0 1 0 
4(66.6) 1 3 0 

1 0 0 
0 0 0 0 

5 0 

差異을 볼 수 없었다. 

(E) 愚뼈Jj뼈의 嚴素擬取쿄 : 表 14에 서 보는바와 같이 

bronchospírometry 는 總 16例에 서 檢효하였는데 그中 

에 서 silight 群이 4例. moderate 群이 4꺼 marked 群

이 8例이 었 다. slight 詳과 moderate 뺨윤 各各 左뼈와 

右뼈에 檢효例가 偏在하였기 때문에 左右lIîIï의 機能을 

lt較할 수 없었고 marked 群에서 보연 兩ßm間에 意義있 

는 差폈.를 볼 수 없었다. (P> O. 05) 그러 나 40%以上과 

以下로 減少程度를 나누어 서 보았을때 marked 群에 서 

:tc: ßiIî가 4f?U 며， 3(75. 0%). 右JJrIi가 4例 1-1' 2(50. 0% )로 左

JJrIi가 더 減少함을 볼 수 있었 다. 

slight. moderate 및 marked 의 全群에 서 全體的으 

로 醒素細取퍼:이 40% 以上減少íÝü가 40%以下보다 많음 

을보았다. 

( F) 원삐 Jlili의 分 I해 l덴吸파 : 폈 15에 시 보는u}와 같이 
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Table 13. Air Velocity Index and Extent of IIIness w. Affected Lung 

SIight 
AVI 

Total. Lt. Rt. Total. 

> 1.21 1(14.2) 1(33.3) 0 1(11.1) 

0.80-1. 20 6(85.7) 2(66.6) 4 7(77.7) 

0.60-0. 79 0 0 0 1(11.1) 

< 0.59 0 0 0 0 

TotaI 3 4 

Table 14. Oxygen Uptake and Extent of IIIness w. 

Affected Lung 

Mod. Marked 

Lt. Rt. Total. Lt. Rt. 

0 1(12.5) 3(21. 4) 1(14.2) 2(28.5) 

0 7(87.5) 9(64.3) 5(71. 5) 4(57. 2) 

1 0 1(7.1) 1(14.2) 0 
0 0 1(7. 1) 0 1C14. 2) 

1 8 14 7 7 

R 0e2Udputcaekde 
Marked* 

Lt. Rt. I Lt. Rt. Lt. Rt. 

0% 0 0 0 0 1(25.0) 0 

1-19% 1 0 0 0 0 0 

20-39% 0 0 0 1 0 2( 50.D) 

> 40% 2 1 0 3 3(75.0) 2(50.0) 
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여기서도 SIight 와 moderate 群에서도 左右師別로 減

少程度를 比較할 수 없었으나 marked 群에서 보면 左右

뼈間에 意義있는 差異를 볼 수 없었다(P>0.05). 그러 

나 40%以上과 以下의 減少를 나누어 보았을때 marked 

群에 서 左뼈가 4例中 3(75.0%). 右師는 4例中 O로서 左

뼈에서 顆著한 減少흘 볼 수 있었다. 

Slight. moderate 및 marked 의 全群에 서 全꿇的으 

로 볼혜 40%以上 減少例보다 40%以下가 더 많음을 보 

Table 15. Minute Ventilation and Extent of IIIness w. 
Affected Lung 

SI Îlrht M.V. ~"o 

Reduced I ÇUU l-C;U I Lt. Rt. Lt. Rt. 

Marked* 

0% 1 0 0 2 1(25. 5) 1(25.0) 

’ 1-19% 1 0 0 1 0 1(25.0) 

20-39% 1 0 0 1 0 2(50.0) 

> 40% 0 1 0 0 3(75. 0) 0 

TotaI 3 0 4 

* X2=4.685 D.F.=3 P> 0.05 

았다. 

(G) 愚1lI1J JIiti의 師活훌 表 16에 서 와 같이 marked 群

에서 左右麻間差異를 比較해 볼 때 意義있는 差를 볼 수 

없 었 다(P>0.05). 그러 나 slight. moderate 및 marked 

의 各群에 서 全體的으로 보아서 는 40%以上 減少f찌보다 

40% 以下減少例가 더 많았다. 但 maked 群에 서 는 40% 

以上과 以下가 同率이었다. 

Table 16. VitaI Capacity and Extent of IIIness w. 
Affected Lung 

V. C. I Slight 
Reduced I I Lt. Rt. 

Marked* Mod. 

Lt. Rt. Lt. Rt. 

0% I 1 0 o 0 10 0 

1-19% I 0 

20-39% I 2 

> 40% I 1 

nU 

nU 

nU 

nU 

nU 

nU 

* X2=2. 125 D. F. =2 P>O. 05 

(H) 換氣障害의 分類2) 7) 외 한 方法인 閒鎭性， 制限

性 및 混合뾰의 三型으로 區分하여 볼때 本Ø1J에 서 는 全

體的으로 보아서 lE常範圍가 뼈活量에 있어 서 全例의 

62.5%. 移時師活훌 1양f直에 있어서 46.2%이었으므로 

閒짧型에 屬하는것 이 않았고， 惠者의 個A別로 보았올 

예 全例中 표常 6. 制限性 9. 閒짧型 14. mixed 型 3으 

로서 역 시 閒銀型이 많았다. marked 群에 서 볼때 표常 

範圍JIiti活量이 71. 5%. 쟁‘時JìrIï活量 1향{直가 23.0%로서 

더욱 甚한 閒훨型인것을 알 수 있었다. 

(I) 換氣當量을 表 14와 表 15에 서 보는 嚴素最取줍 

빚 分時呼吸훨의 減少의 程度 또는 뼈向으로 부태 불때 

文等8) 은 pneumonectomy 에 해 당했든 例들에 서 嚴素橋

取훌。l 換氣量보다 더 減少가 많았먼 것을 보여주고 있 

다. 本%究에서도 40%線減少率을 基뼈으로 생각해 볼 
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때 40%以上 減少例가 짧힘細1& :되애서는 16떠마’ 1110J. 

分!채 呼吸파은 1610J中 4 f7U로시 前者에 서 減少가 많음에 

比히여 後킹6;에 서 뼈少가 적 은것 으로 보아 .'J'!，~lIJ ßiIï에 있 

어서의 m氣짧표t은 j암끼l되어 있음윤 알 수 있었다. 

홈 約

1. ßiIï많陽思者 32名에 대 히 여 spirometry 와 bron

choepirometry 플 利m한 ßili機i힘을 페定허-였다. 

2, ßiIï원뭔에 있어서 推定正’，펴 f따의 80%以上을 가진例 

가 全體의 62， 5%이었으며 이것응 病짧의 iJm~염에 따라 

폴때 slight 群에서 85, 7%. marked 뼈에서 71. 5%로서 

病變。l 성할수록 ßilî샘파이 減少히고 있었다， #1힘Hili Wl問 

}]IJ로 보연 期問。l 걸수록 ßiIîYi킹·파이 減少하는 ~줬向이 있 

었다. 病짧의 位땀에 따라 左右깨ï}]1j로 보연 marked :r.r 
에서 右떼ßilï에서 ßïlï i'iS 히;이 減少하는 1m r꾀을 보였다. 

3, 향時}때活퍼: 1科'i直率은 70%以上을 가진 10J가 쏘얹 

10J의 大多數이었으며 病歷期間別로 폴때 期間이 걸수록 

%FEV 가 減少하는 때向이 있었 다. 해1용의 純@멈에 따 

라 볼때 slight 얀에 서 75, 0%. moderate 웹에 시 60, 0%. 

marked 群에서 23.0%로서 病變이 심할수록 %FEV ,.o 

와 減少하는 碩向을 보였다. 病벚의 파원에 따른 tï:.右

師別로는 差異가 없었다. 

4. 짧혔陣害型의 分類를 해볼때 全{71j "1' lE찌 6. :MI쨌 

앉멜 9. 閒짧性젠 14. i.얹合젠 3로서 |헤짧{生멍이 많았다 

5. 파大煥氣파에 있어서 推定표힘따의 70%以J:者가 

全얹의 78.1 %이 였으며 病歷期맑1’IJ로 왈때 2iT::以上밤에 

서 減少하는 뼈向이 있었다. 11펴꿇의 빠圍에 따라볼때 

slight 詳에 서 75.0%. moderate 뿜에 서 77. 8%. marked 

群에서 78.6%로서 別差왔가 없었다. 키'ii~의 ú'z:ill~에 따 

른 左右ßilï 7]1j로 올때 ffi lfi<가 없었다. 

6. 혔述係쨌에 있어서 40-49값센에서 氣 jili 係4잊減少 iU'î 

向이 더 많음을 보았으며 0.8以上인 正‘펴純맴플 보인 {9ìJ 

가 소體{9ìJ의 87.6%이었다. 病歷期間7]IJ로 볼때 2年以上

群에서 減少빼向이 있었다. 1.패짧뼈g입나 카쳐짧(立원에 따 

른 左右ßili別에는 差웠-가 없었다. 

7. Bronchospirometry 에 있어서 의 짧꽉빠~~ 암. 分

l랴 11']'吸 !ii 및 Hilî r.5l1\:애 있어 서 11셔 1:lHJ: ii1에 따른 긴J右JhIî 

別로 볼때 機能이 減少히 는 않}표에는 .던파있는 iff. 'j(찰 

올 수 없었다. 그러나 40%以下와 40%以J.: 減少훤로 

나누어 볼때 40%以J:의 심 한 뼈少가 1，:!]iJ î에서 더 많은 

결 핵 빚 호홈기 정 환 Vo l. 19. No. 2. ApriI. 1972 

듯허었다. 

8. 恩삐삐에 있어 서 의 j쩌氣힘’피;을 불때 IE 'ffi'보다 1합 

1m됨을 보았다. 
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