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ABSTRACT 

Background：In congenital heart disease, the lung perfusion through stenosed pulmonary artery is usually 
decreased. And this decrement of lung perfusion also occurs with diaphragmatic palsy after the operation of 
congenital heart disease. It is difficult to delineate the amount of lung perfusion in case of combination of 
pulmonary artery stenosis and diaphragmatic palsy. We examined the change of lung perfusion after the 
induction of diaphragmatic palsy in rabbits. Methods：We dissected left phrenic nerves in 20 rabbits to 
induce left diaphragmatic palsy. The lung perfusion scan was performed with 99mTc-MAA and the movement 
of diaphragm was examined with fluoroscopy. They were performed as baseline data and on 3rd and 10th day 
postoperatively. The amount of left lung pefusion before and after diaphragmatic palsy was compared and 
analysed in 12 rabbits which definitely had diaphragmatic palsy. Results：Weight of the rabbits was 1.65±
0.26 kg. Left lung perfusion percent was 45.93±6.42% before operation and these were 32.48±6.09% and 
37.62±3.39% on the 3rd and 10th postoperative day, respectively. Left lung perfusion was significantly 
decreased just after diaphragmatic palsy but it was not changed thereafter. The decrement of lung perfusion 
was not affected by the body weight. The decreased amount of left lung perfusion was reciprocally correlated 
with the body weight of the rabbits on the postoperative 3rd day but not 10th day. Conclusion：Left lung 
perfusion percent of the rabbits was decreased 7% with the induction of diaphragmatic palsy and the 
decreased amount was reciprocally correlated with the body weight just after the diaphragmatic palsy was 
induced. ((((Korean Circulation J 1999;29((((4)))):408-414)))) 
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서     론 
 

성인 또는 소아에서 선천성 심장병의 수술 후에 횡격

막 마비가 발생할 수 있다. 이러한 횡격막 마비는 폐용

적의 감소와 함께 폐혈관의 저항을 증가시켜 같은 쪽 

폐로의 관류량을 감소시키는 것으로 알려져 있다. 이러

한 폐관류량의 감소는 폐동맥 협착이 있는 경우에도 발

생할 수 있다. 실제로 소아에서 Fallot 사징 등의 수술 

후에 일부 환자들에서 일측성 폐동맥 협착이 발생하며 

이로 인하여 같은 쪽 폐로의 관류량이 감소한다. 폐관

류량의 감소는 단순 흉부 방사선 촬영상 병변이 있는 

쪽의 폐혈관 음영이 감소하는 것으로 확인할 수 있으나 

정량적인 분석을 위해서는 폐관류 스캔이 유용하다. 따
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라서 선천성 심장병 중 폐동맥 협착이 동반되었던 환자

들에서 폐동맥 협착의 완화 내지는 교정이 되었는 지를 

확인하기 위해서는 폐관류 스캔이 필요하나 이러한 환

자들 중 일부분에서 선천성 심장병 수술의 합병증인 횡

격막 마비가 동반되어 있는 경우가 있어 폐관류 스캔만

으로는 협착의 정도를 평가하기가 어렵다. 이러한 경우 

횡격막이 마비된 측의 폐관류량의 감소 정도를 알고 있

어야 폐동맥 협착으로 인한 폐관류량의 변화를 제대로 

확인할 수 있는데 아직까지 소아에서 횡격막 마비 후의 

폐관류량의 변화에 대한 보고가 없는 실정이다. 이러한 

이유로는 횡격막 마비가 문제가 되는 환아들은 대부분 

영유아들이며 이들은 인공호흡기를 통하여 보조환기를 

받기 때문에 검사가 용이하지 않기 때문으로 생각된다. 

따라서 저자들은 동물실험을 통하여 토끼에서 수술로 

좌측 횡격막 신경을 절제하여 좌측 횡격막을 마비시켜 

횡격막 마비 전후의 좌우측 폐관류량이 시간이 지남에 

따라 어떻게 변화하는지를 확인하여 문헌 고찰과 함께 

보고하는 바이다. 

 

재료 및 방법 
 

횡격막 마비 실험의 대상으로 토끼 20마리를 준비하

여 이들의 몸무게를 측정하였다. 이들을 대상으로 수술 

전에 폐관류 스캔을 시행하고 횡격막의 움직임을 fluo-

roscopy로 확인하였으며 좌측 횡격막 신경을 절제하여 

횡격막을 마비시킨 후 제3일과 제10일에 폐관류 스캔

을 시행하고 횡격막의 움직임을 관찰하였다. 

자세히 기술하면 수술전 토끼들에게 ketamine(25 

mg/kg)을 대퇴부의 근육에 주사하여 진정시킨 후에 

복와위(prone position)로 누위고 99mtechnetium-

macroaggregated albumin(99mTc-MAA) 2.5 mCi를 

귀의 정맥에 주사하고 gamma-camera로 폐에서의 방

사능을 측정하는 방법으로 폐관류 스캔을 시행하였다. 

폐관류 스캔이 끝난 후에 심혈관조영실로 이들을 옮겨 

앙와위(supine position)로 누위고 fluoroscopy로 횡

격막의 움직임을 관찰한 후 약 2초 정도 cine-film에 

기록하였다. 

이후 이들의 좌측 횡격막 신경을 절제하여 좌측 횡격

막 마비를 유발시켰다. 수술 방법은 다음과 같다. 먼저 

쇄골 주위의 횡격막 신경의 해부학적 구조를 규명하기 

위하여 예비실험으로 3마리의 토끼에서 아래와 같이 

실험을 하였다. 실험대상 토끼에게 ketamine(25 mg/ 
kg)과 sodium pnetothal(10 mg/kg)을 각각 근주 및 

정주하여 마취를 시행한 후 흉부를 정중절개하고 좌측 

쇄골부위로 절개를 확장한 후 흉골을 중앙절개하여 좌

측 벽측 흉막에 위치한 횡격막 신경을 확인하고 두측으

로 추적박리하여 쇄골 부위에서 횡격막 신경의 주위 구

조를 관찰하였다. 횡격막 신경은 앞으로는 내측 경정맥

과 쇄골하정맥 경계부, 뒤쪽으로는 쇄골하동맥 사이에 

위치하여 경부 측면에서 쇄골 후내측의 경로로 흉곽내

로 주행함을 확인할 수 있었다. 이렇게 하여 토끼에서

의 횡격막 신경 주위의 해부학적 구조를 확인한 후 본 

연구에서는 대상 토끼들에게 다음과 같은 방법으로 횡

격막 신경을 절제하였다. 수술전 처치로 ketamine(25 

mg/kg)을 근주하여 마취를 시행한 후 좌측 경부에서 

쇄골 아래 부분까지 털을 깍은 뒤 베타딘 용액으로 수

술 부위를 소독하였다. 이후 1% lidocaine으로 국소마

취를 시행한 후 좌측 쇄골 상연을 따라 3 cm 정도의 

피부를 절개하고 좌측 쇄골하정맥, 내측 경정맥, 쇄골

하동맥 등의 구조를 확인하고 그 사이로 지나는 횡격막 

신경을 확인한 후 양측을 가는 실크로 묶은 후 신경 중

앙의 0.5 cm 정도를 절단하여 분리하였다. 이후 충분

한 지혈을 해 주고 조직 층별로 봉합하여 수술을 마쳤

다. 수술전후로 예방적으로 cefazolin(25 mg/kg)을 근

주하였다. 

수술후 제3일에 수술전의 방법과 마찬가지로 폐관류 

스캔을 시행하였고 이들의 횡격막의 움직임을 fluoros-

copy로 관찰하고 cine-film에 기록하였다. 수술후 제

10일에 마찬가지로 폐관류 스캔을 시행하였고 수술후 

제3일에 횡격막 마비가 확실하지 않았던 경우에 있어

서는 fluoroscopy를 시행하여 횡격막 마비를 관찰한 

후에 cine-film에 기록하였다. 횡격막 마비의 진단은 

fluoroscopy 상에서 좌우측 횡격막의 움직임을 관찰하

여 수술후 좌측횡격막의 움직임이 없거나 횡격막이 움

직인다 하여도 늑골간 간격의 1/4이하의 국한된 움직

임이 있을 경우로 하였다. 

위의 결과를 가지고 다음을 분석하였다. 먼저 수술전

과 수술후 제3일의 폐관류량이 차이가 있는 지를 분석

하였고 수술전과 수술후 제10일의 폐관류량도 차이가 

있는 지를 확인하였다. 또한 수술후에 시간이 지남에 

따라 폐관류량이 변화하는 지를 확인하기 위하여 수술

후 제3일과 수술후 제10일의 폐관류량을 비교하였다. 
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그리고 몸무게 따라서 수술전후의 폐관류량의 변화 정

도가 다른 지를 알아보기 위하여 수술후 제 3일과 수

술전 그리고 수술후 제10일과 수술전 사이의 폐관류량

의 변화 정도와 몸무게와의 상관 관계를 통계적으로 분

석하였다. 수술전후의 폐관류량의 비교에는 Wilcoxon 

signed rank test를 이용하여 통계적으로 처리하였고 

몸무게와 폐관류량의 변화와의 상관 관계의 통계적 처

리는 regression analysis를 시행하였다. 

전체 20마리중 4마리가 수술 전후에 사망하였고 2

마리는 수술후 제3일의 폐관류 스캔의 결과가 소실되

었으며 2마리는 좌측 횡격막 마비가 불완전하여 연구

에서 제외하였기 때문에 통계적인 분석은 나머지 12마

리를 대상으로 하였다. 

 

결     과 
 

횡격막 마비 전과 후의 좌측 폐관류량의 변화 

좌측 횡격막 신경을 절제하여 횡격막 마비가 유발된 

토끼들의 좌측 폐의 관류량은 Table 1과 같다. 수술전 

좌측 폐의 관류량은 45.93±6.42%이었고 수술후 제3

일에는 32.48±6.09%로 통계적으로 유의하게 감소하

였으며 수술후 제10일에는 37.62±3.39%로 수술전에 

비해서 마찬가지로 유의하게 감소되어 있었다(p<0.05). 

그러나 수술후 제3일과 제10일의 비교에서는 수술후 

제10일에서의 좌측 폐의 관류량이 약간 증가하는 양상

을 보였으나 이는 통계적으로 유의하지 않았다(Fig. 1). 

따라서 좌측 횡격막 마비로 인하여 좌측 폐의 관류량이 

감소하는 것을 확인할 수 있었다. Fig. 2는 수술전과 

수술후 3일에 시행한 복와위에서의 폐관류 스캔의 사

진으로 좌측 폐관류량이 수술전 47.5%에서 수술후 

31.6%로 감소한 것을 보여준다. 

 

몸무게와 좌측 폐관류량의 비교 

몸무게와 수술전, 수술후 제3일 그리고 수술후 제10

일의 좌측 폐관류량을 통계적으로 분석하였을 경우 각 

시기의 좌측 폐의 관류량과 몸무게와는 유의한 상관관

계를 보이지 않았다. 수술전 좌측 폐관류량과 몸무게는 

Fig. 3과 같다. 

Table 1. Change of left lung perfusion before and 
after left diaphragmatic palsy 

 Lt lung perfusion (95% CL) 

Pre-op 45.93±6.42% (33∼59%) 
Post-op day 3 32.48±6.09% (20∼45%) 
Post-op day 10 37.62±3.39% (31∼44%) 
Abbreviation) Lt；left, op；operation, CL；confidence 
limit 

Fig. 1. Change of left lung perfusion before and after 
left diaphragmatic palsy. Left lung perfusion percent 
was 45.93±6.42% before operation and significantly 
decreased to 32.48±6.09% and 37.62±3.39% on 3rd 
and 10th postoperative day, respectively. 

Fig. 2. Results of lung perfusion scan 
before diaphragmatic palsy (Pre-
op) and on 3rd postoperative day 
(Post-op) in one rabbit. Left lung 
perfusion percent was decreased 
from 47.5% to 31.6%. Pictures of 
lung perfusion was taken in prone 
position. 
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몸무게와 좌측 폐관류량의 변화량과의 비교 

수술전과 수술후 제3일의 좌측 폐관류량의 변화량과 

몸무게와는 유의한 상관 관계가 있었다(r＝-0.7177, 

p<0.05, Fig. 4). 즉 수술후 제3일의 좌측 폐관류량은 

수술전에 비해서 몸무게가 작은 토끼에서 더 많이 감소

하였다. 그러나 수술전에 대한 수술후 제10일의 좌측 

폐관류량의 변화량과 몸무게와는 유의한 상관 관계가 

없었다(Fig. 5). 

 

고     찰 
 

 

선천성 심질환으로 인한 수술후에 약 1.2∼3%에서 

횡격막 신경의 손상으로 인한 횡격막 마비가 올 수 있

다.1-5) 그러나 Mok 등6)의 연구에 의하면 유아와 소아

에서 심장 수술후에 약 10% 정도에서 횡격막 신경의 

손상이 온다고 보고하고 있다. Mok 등6)의 연구에서 과

거의 보고들보다 높은 횡격막 마비의 비율을 보이는 이

유는 과거의 보고들이 횡격막 마비의 진단을 수술후 인

공호흡기가 오래 필요하였던 경우를 위주로 진단하였

음에 비하여 Mok 등6)은 횡격막 신경을 전기적으로 자

극하여 횡격막 마비를 진단하였기 때문으로 생각된다. 

이러한 횡격막 마비는 개심술(open heart surgery)만

이 아니라 기타의 고식적인 수술에서도 동반될 수 있다. 

개심술중에서 횡격막 마비가 잘 동반되는 수술로는 

Mustard술, 우심실유출로의 교정술, Fallot 교정 수술 

등이 있으며 개심술이 아니면서 횡격막 마비가 올 수 

있는 수술로는 Glenn anastomosis, Blalock-Hanlon 

atrial septectomy, Blalock-Taussig shunt 등이 있

다.3) 선천성 심기형의 수술에서 이러한 횡격막 마비가 

오는 원인으로는 bypass 수술 시에 심근의 보호를 위

하여 topical slush 등을 사용하는 것이 원인으로 생각

되었으나7)8) bypass 수술이외의 수술에서도 횡격막 마

비가 흔히 동반될 수 있다고 일부 저자들은 보고하고 

있다.6) 

횡격막 마비시에는 마비된 횡격막이 올라감으로써 

마비된 쪽의 폐에 atelectasis가 오고 중격동(media-

stium)이 마비된 쪽으로 끌려가 마비된 쪽의 폐의 환

류가 감소된다.9) 또한 마비된 측의 폐관류량이 감소하

는 데 이러한 이유로는 횡격막 마비로 인하여 마비된 

측의 폐의 atelectasis가 주원인일 것으로 생각되며 이

와 더불어 마비된 측의 폐의 폐포들이 호흡에 따른 확

장운동을 하지 못하기 때문에 모세혈관들이 확장되지 

않아 마비된 측의 폐혈관 저항이 증가되기 때문으로 생

각된다. 

일측 폐의 관류량의 감소는 횡격막 마비뿐만이 아니라 

Fig. 3. Left lung perfusion according to the weight of
rabbits before inducing left diaphragmatic palsy.
There was no relationship between left lung perfusion
percent and the weight of the rabbits. 

Fig. 4. Decreased percent of left lung perfusion on 3rd
postoperative day. The extent of decrease in left lung
perfusion was reciprocally correlated with the body
weight of the rabbits. 

Fig. 5. Decreased percent of left lung perfusion on 10th
postoperative day. The extent of decrease in left lung
perfusion was not correlated with the body weight of
the rabbits. 
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같은 쪽의 폐동맥 협착으로 인하여도 올 수 있다.10)11) 

즉 선천성 심기형 중에서 수술전과 수술후에 일측성 폐

동맥의 협착이 있는 경우에는 협착이 있는 쪽의 폐관류

량이 감소한다. 폐관류량의 감소는 단순 흉부 방사선 

사진에서 폐혈관 음영이 감소하는 것으로써 확인할 수 

있으나 정량적인 분석을 위해서는 폐관류 스캔이 이용

된다. 폐관류 스캔에서 방사선을 띄는 aggregate들은 

좌우측 폐동맥으로의 혈류와 정확하게 비례하여 폐에 

분포하게 된다.12) 이러한 폐관류 스캔은 15O-water

를 이용한 PET(positron emission tomography)의 

결과와도 일치하는 것으로 알려져 있으며13) 따라서 폐

관류 스캔은 비관혈적으로 일측성 폐동맥 협착의 정

도를 확인할 수 있는 유용한 검사방법이 될 수 있다. 

이러한 폐관류 스캔의 선천성 심기형에서의 이용은 

Friedman 등14)에 의하여 처음 시작되었으며 이후 여

러 저자들에 의하여 폐혈류의 공급원을 밝히거나 폐혈

류의 발달에 대한 평가를 위해서 이용되었다.15-17) 현

재 본 병원에서는 소아에서 선천성 심기형으로 수술을 

받은 환아중 일측성 폐동맥 협착이 의심될 경우에는 단

순 흉부 방사선 사진에서 폐혈관 음영의 감소 여부를 

확인하고 심초음파를 통하여 좌우측 분지 폐동맥의 협

착 여부를 확인하며 이에 대한 정량적 분석을 위해 폐

관류 스캔을 시행하고 있다. 그 결과 한 쪽 폐의 관류

량이 20∼30%이하일 경우에는 교정이 필요한 일측성 

폐동맥 협착으로 진단하고 이에 대하여 풍선 성형술18)19)

이나 수술을 시행하고 있다. 그러나 이러한 환자들 중 

일부에서 횡격막 마비가 동반되어 있어 폐관류 스캔의 

결과를 분석하는 데 어려움이 있었다. 즉 협착으로 인

한 폐관류량의 감소와 횡격막 마비로 인한 폐관류량의 

감소가 동반되어 있기 때문에 협착으로 인한 감소량이 

어느 정도 인지를 폐관류 스캔을 통하여 평가하기가 어

려웠다. 

저자들의 연구에서 좌측 폐의 관류량은 횡격막 마비 

전에는 약 46% 정도로 우측 폐보다 적다. 실제로 정상

적인 사람에서의 좌측 폐의 관류량은 약 45% 정도로 

이번 실험에서의 결과와 비슷하다.20) 이러한 좌측 폐의 

관류량은 좌측 횡격막 마비가 일어난 직후인 수술후 제

3일에 32% 정도로 감소되며 이는 수술후 제10일에도 

38% 정도로 횡격막이 마비되기 전에 비하여 유의하게 

감소되어 있다는 것을 확인할 수 있었다. 따라서 횡격

막 마비가 있을 경우 정상에 비하여 좌측 폐관류량이 

7% 정도 낮게 나타날 수가 있다는 것을 알 수 있었다. 

이러한 결과는 일측성 폐동맥 협착과 같은 쪽의 횡격막 

마비가 동반되어 있는 경우에 폐동맥 협착의 정도를 평

가하는 데 있어서 유용한 지표로 이용될 수 있을 것으

로 생각된다. 

이번 연구 결과의 분석에서 두 가지 특이한 사실을 

확인할 수 있었다. 첫째 좌측 횡격막 마비가 유발되었

을 경우 횡격막 마비가 온 후 3일 경 즉 횡격막 마비후 

비교적 초기에서의 좌측 폐관류량은 그 감소하는 정도

가 몸무게에 반비례한다는 것 즉 몸무게가 작을수록 횡

격막의 마비로 인한 좌측 폐관류량의 감소 정도가 심하

다는 것이다. 따라서 소아에서도 나이가 적고 몸무게가 

작은 영유아의 경우 일측성 횡격막 마비시에 좌우측 폐

관류량의 차이가 심하게 나타날 수 있다는 것을 시사한

다고 생각된다. 둘째 좌측 폐관류량은 횡격막 마비후 

시간이 지남에 따라서 일정한 비율로 고정되는 양상을 

보인다는 것이다. 이것은 몸무게가 적은 토끼들에서 횡

격막이 마비된 직후에는 같은 쪽의 폐관류량의 감소가 

두드러지지만 시간이 지남에 따라서 좌측 폐관류량이 

어느 정도 점차 회복되어 횡격막 마비로 인한 폐관류량

의 감소가 몸무게와는 관계없이 일정한 수준으로 된다

는 점이다. 실제로 감소되었던 폐관류량 중 일부분이 

어떻게 회복되는가 그리고 몸무게가 작은 토끼들에서 

왜 회복되는 정도가 큰가에 대해서는 앞으로 연구가 필

요하다고 생각된다. 

이번 연구의 한계로서는 4가지 점을 들 수가 있을 

것으로 생각된다. 첫째로 토끼에서의 횡격막 마비시의 

폐관류량의 변화가 소아 특히 유아에서 적용될 수 있는

가 하는 점이다. 유아들은 흉곽이 비교적 동그란 모양

이고 늑골의 방향이 수평이며 흉곽이 성인들보다도 더 

유연하다. 그러나 저자들이 fluoroscopy를 통하여 관

찰한 토끼의 호흡에서 토끼들은 동그란 흉곽을 가지고 

있었으며 늑골의 방향도 비교적 수평이기는 하지만 호

흡에 따른 흉곽의 움직임이 없었고 주로 복식호흡을 하

는 양상을 보여 유아들의 호흡 형태와는 다른, 유아기 

이후의 소아나 성인의 호흡과 비슷한 양상을 보여주었

다고 생각된다. 둘째로 폐관류 스캔에서 좌우측 폐의 

외곽선이 붙어 있어 좌측과 우측 폐의 정확한 폐관류량

을 측정하기 어려웠으며 이는 결과에 영향을 미칠 수 

있었다고 생각된다. 그리고 세번째로 유치원이나 학동

기 소아의 경우 폐관류 스캔을 시행하는 경우 선 자세
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로 검사를 시행하기 때문에 이번 실험에서의 복와위에

서의 폐관류 스캔의 결과와는 차이가 있을 가능성이 있

다. 그러나 위의 고려 사항중 두 번째와 세 번째는 오

히려 유아에서의 조건과 유사하기 때문에 첫 번째 고려 

사항을 염두에 둔다 하더라도 이번 실험 결과가 유아에

서의 횡격막 마비시의 폐관류량의 변화를 연구하는 데 

있어서 도움이 될 수 있을 것으로 생각된다. 마지막으

로 동물 실험에 있어서 필요한 sham군의 연구가 같이 

되지 않았음은 본 연구의 주요한 한계로 생각되며 이는 

추후 연구가 필요하다고 생각된다. 

 

요     약 
 

서  론： 

선천성 심기형 중에서 일측성 폐혈관의 협착이 있는 

경우 협착된 쪽의 폐관류량이 감소된다. 또한 선천성 

심기형의 수술후의 후유증으로 일측성 횡격막 마비가 

동반될 경우에도 마비된 쪽의 폐관류량이 감소하므로 

두 가지가 동반된 경우 폐관류 스캔의 결과로만 일측성 

폐동맥의 협착의 정도를 평가하기가 어렵다. 따라서 저

자들은 토끼를 실험 모델로 하여 인위적으로 좌측 횡격

막 마비를 유발시키고 그 전후의 폐관류량의 변화를 확

인하고자 하였다. 

재료 및 방법： 

토끼 20마리에게서 좌측 횡격막 신경을 절제하여 횡

격막 마비를 유발시켰다. 수술전에 99mTc-MAA으로 

폐관류 스캔을 시행하고 방사선 투시로 횡격막의 움직

임을 관찰하였으며 수술후 제3일과 수술후 제10일에 

방사선 투시를 시행하여 좌측 횡격막의 마비를 확인하

고 폐관류 스캔을 시행하였다. 이 중 투시 상에서 좌측 

횡격막 마비가 확실한 12마리를 대상으로 하여 수술전

과 수술후 제3일, 제10일의 폐관류 스캔을 비교하였으

며 각각의 시기에서 좌측 폐관류량과 몸무게와의 상관

관계와 수술전과 수술후의 좌측 폐관류량의 차이와 몸

무게와의 상관관계를 확인하였다. 

결  과： 

토끼들의 몸무게는 1.65±0.26 kg이었으며 수술전 

스캔에서 좌측 폐관류량은 45.93±6.42%이었으며 수

술후 제3일에는 32.48±6.09%, 수술후 10일에는 

37.62±3.39%로 좌측 폐관류량이 수술전에 비하여 

유의하게 감소하였으나 수술후 두 시기 사이에는 유의

한 차이가 없었다. 각각의 시기에서 좌측 폐관류량과 

몸무게와의 상관관계는 없었으며 수술전과 비교한 수

술후 제3일에서의 좌측 폐관류량의 감소가 몸무게가 

작은 토끼에서 더 심하게 발생하였으나 수술후 10일에

서는 유의한 차이가 없었다. 

결  론： 

토끼에서 수술로 좌측 횡격막 마비가 유발되었을 경

우 좌측 폐관류량은 10일 후에는 7% 정도 감소하였고 

몸무게가 작을수록 횡격막 마비 직후에 좌측 폐관류량

이 많이 감소하였다. 
 

중심 단어：횡격막 마비·폐관류 스캔. 
 

이 논문은 1995년도 서울대학교병원 지정진료연구비(95-
02-107) 지원에 위해 이루어짐. 
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