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– Abstract –

Study Design: Retrospective study 

Objectives: To evaluate the results of a serial pulmonary function test in severe scoliosis that required an anterior release and

posterior fusion 

Summary of Literacture Review: There are a few reports on the pulmonary function after an anterior release and posterior

fusion in severe scoliosis. 

Materials and Methods: Twenty two cases of severe scoliosis requiring an anterior release and posterior fusion were followed up

more than 2 years. The patients were divided into two groups (group 1: 10 cases of open thoracotomy and posterior fusion, group

2: 12 cases of thoracoscopic release and posterior fusion). The forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume 1 (FEV1),

total lung capacity (TLC), the predicted FVC, predicted FEV1 and predicted TLC in the preoperative, 3 month, 6 month, 1 year, 2

year postoperative period in the two groups were compared. Statistical analysis was performed using a paired T-test. 

Results: The average preoperative FVC in groups 1 and 2 were checked as 2.20 L and 2.30 L, respectively. The postoperative 3

month FVC were checked as 1.60 L and 1.81 L, respectively, which were the lowest levels throughout the serial follow-up. The

postoperative 6 month FVC were 1.70 L and 2.15 L, respectively. The postoperative 2 year FVC were 2.17 L and 2.18 L, respec-

tively, which were 98.6% and 94.8% of the preoperative FVC. The average preoperative FEV1 of group 1 was 1.95 L. The post-

operative 3 month FEV1 were at the lowest level and the postoperative 2 year FEV1 was 1.80 L (92.3% of preoperative value).

The average preoperative FEV1 of group 2 was 2.05 L. The postoperative 6 month FEV1 was 1.90 L (92.7% of preoperative

value). The TLC of group 2 showed a faster recovery than that of group 1. The predicted FVC, FEV1 and TLC of both groups at

2 years after surgery were 2∼4% lower than the baseline. The recovery pattern in group 1 was steady for 2 years. The postop-

erative 6-month value was similar to the postoperative 2-year value in group 2. 

C o n c l u s i o n s: In severe scoliosis with a decreased pulmonary function, those undergoing thoracoscopic anterior release had a

faster pulmonary function recovery than those undergoing an open thoracotomy. 
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서 론

척추측만증 환자에 있어 폐기능 검사는 술 전 위험도

를 결정해 줄 뿐 아니라 술 후 합병증을 예방하는데 도

움을 줄 수 있다. 그래서 척추측만증 환자에 있어서 심

폐 기능의생리학적 및 병리학적인 변화에 대한철처한

이해는 꼭 필요한 요소이다. 척추측만증 환자의 폐기능

에 대하여 H i p p o c r a t e s가 처음 기술한 이래 척추측만증

에 대한 수술적 치료후 폐기능의 변화는 증가, 감소 또

는무변화로 여러보고가있다1-7). 그러나고도의척추측

만증에 대하여수술적 치료후 폐기능의 변화에 대한보

고는 매우드물다8-10). 이에 저자들은 고도의척추측만증

에 대하여개흉술 또는 흉강경술을 통한 전방유리술과

후방 유합술을 시행한 후 폐기능의 결과를 후향적으로

비교분석하였다.

연구 대상 및 방법

1998년부터 2002년까지 척추측만증으로 수술적 치료

를 시행했던 102예 중, 고도의 척추측만증으로 전방 유

리술및후방 유합술이필요하고 2년이상 추시관찰가

능했던 22예가대상이되었다. 22예중 1군(10예)에대하

여개흉술을통한전방유리술을, 2군(12예)에대해서는

흉강경을 이용한전방 유리술을 시행한 후 후방유합술

을시행하였다.후방유합술시배부돌출고의감소를위

하여늑골절제술을모든예에서시행하였다.

1. 성별 및 연령

1군은 남자가 3예, 여자가 7예였으며, 전방 유리술을

시행한 당시의 나이는 1 3세에서 4 1세로 평균 연령은

2 6 . 1세였다. 2군은 남자가 4예, 여자가 8예였으며 수술

을 시행한당시의 나이는 10세에서 39세로 평균연령은

26.8세였다. 

2. 연구 대상의 선택

척추측만증 환자에 대하여 전후면, 사진과 굴곡 사진

(bending view)을촬영하여 주만곡의유연성이 50%미만

이면서 Cobb각이 70°이상인경우를 대상으로하였으며

전방 유리술시 횡경막을 절제한 경우와 주만곡이 요추

부에있는경우는대상에서제외하였다. 

3. 추시 관찰 기간

개흉술을이용한 1군은 1998년 3월부터 2000년 8월까

지의 기간에 시행하였던 10예로 추시 관찰 기간은평균

46.6(36∼60)개월이었다.흉강경을이용한 2군은 1999년

2월부터 2002년 4월에시행하였던 12예로 추시 관찰기

간은평균 32.2(24∼46)개월이었다.

4. 폐기능의 측정

22예의 모든환자에게 술 전, 술 후 3개월, 6개월, 1년,

2년에 노력성 폐활량, 1초당 강제 호기량, 총폐용적을

측정하였다 . 총폐용적은 폐활량에 잔여용적의 더하여

계산하였다 . 폐기능 검사는 기립상태에서 실시하였으

며같은 computerized spirometer로 3번측정하여가장높

은값을채택하였다.폐기능검사의결과는절대치와예

상 정상치에 대한 절대치의 백분율로 나타내었다. 예상

정상치의 측정에는 신장과 나이의 증가에 따를 교정정

도를표현할수있는양팔의거리를이용하였다11).  

5. 흉강경적 수술기법

흉강경적수술의시야확보를위해단측폐환기(single

lung ventilation)를시행하였다.마취가되면환자를측와

위로 눕힌 다음 전방 액와선을 따라 척추 변형의 첨부

(apex)에 흉강경 시술을 위한 첫 번째 삽입구를 뚫은 후

부가적인 삽입구를 전방 액와선을 따라 2개, 후방 액와

선을따라 1개또는 2개더 뚫었다.그후전방의삽입구

에 fan retractor를넣어폐를젖힌다음전기소작기로흉

막에 절개를 가하여 척추와 분절혈관을 박리하였다. 척

추의 박리시에 나타나는 분절 혈관들은 내시경 혈관

clip으로결찰할 수도있다. 그 후전기 소작기로추간판

의 섬유륜에 절개를 넣고 pituitary rongeur로 디스크를

제거하고 남아 있는 디스크와 종판의 연골은 c u r e t t e으

로긁어내었다.디스크를제거하고나서골유합을위해

서추체사이의빈공간에장골에서채취한해면골이식

을 한 후 흉강 내를 씻어내고 제일 아래에 위치한 삽입

구에흉관을삽입했다.

6. 후방 유합술

총 22예의 환자에 대하여 개흉술 또는 흉강경술을 이

용한전방유리술을시행한지 10∼14일후척추경나사

못을 이용한 후방 유합술을 시행하였으며 미용상의 효

과를 더하기 위해 늑골성형술을 모든 예에서 시행하였

다. 늑골성형술을 시행한 늑골의 수는 개흉술을 이용한

척추 재수술시 예후에 영향을 미치는 인자(2차보고)
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1군에서 평균 5 . 1개( 4∼6 )였으며, 흉강경을 이용한 2군

에서는 평균 4 . 9개( 4∼6 )로 비슷하였다. 술 후 3개월간

흉요추보조기를착용하였다.

7. 분석 방법

개흉술을 통한 전방 유리술을 시행한 1군(10예)과 흉

강경을 이용한 전방 유리술을 시행한 2군(12예)을 대상

으로술전,술후및최종추시시의 Cobb각,교정률그리

고 흉추 후만각을 술 전, 술 후 3개월, 6개월, 1년, 2년에

노력성 폐활량, 1초당 강제호기량, 총폐용적과예상 정

상치에 대한노력성 폐활량, 1초당 강제 호기량, 총폐용

적을비교분석하였다.본연구에서사용된통계학적검

증방법은 비모수검증인 paired t-검증이었으며, 통계학

적분석을위해 SPSS 통계프로그램을이용하였다.

결 과

개흉술을 통한 전방 유리술 후 후방 유합술을 시행한

1군은 신경섬유종성 척추측만증이 5예, 특발성 척추측

만증이 5예였으며 5예의특발성척추측만증은 King 등12)

의 분류에 따라 2형이 3예, 3형이 1예 그리고 5형이 1예

였다. 흉강경을 이용한 전방 유리술 후 후방 유합술을

시행한 2군은 신경섬유종성 척추측만증이 5예, 특발성

척추측만증이 7예였으며 7예의 척추측만증은 2형이 4

예, 3형이 1예, 4형이 1예, 5형이 1예였다.

술전 굴곡 사진에 의한 만곡의 평균 유연성은 1군이

41.9%였으며 2군이 40.5%였고총 22예의평균유연성은

41.1%였다. 최종 추시시의 Cobb각, 흉추 후만각 그리고

교정률의 분석에서 1군의 Cobb각은 수술 전 평균 78.2°

(70˜86)에서수술후평균 36.3°(26∼44)로교정되어교

정률은평균 53.8%(48.8∼62.9)였으며,최종추시시에는

C o b b각이 평균 3 9 . 2°( 2 9∼ 4 7 )로 교정률은 평균

50.1%(44.6∼58.6)였다. 제7 경추에서 제12 흉추간의 흉

추 후만각은 수술 전 평균 1 5 . 0°( - 1 0∼4 3 )에서 수술 후

평균 1 9 . 4°( 9∼4 7 )로 교정되었으며 , 최종 추시시에는

21.7°(10∼49)였다. 2군의 Cobb각은 수술 전 평균 76.8°

(70∼90)에서수술후평균 36.6°(28∼50)로교정되어교

정률은평균 52.7%(44.4∼60.0)였으며,최종추시시에는

평균 3 8 . 8°( 2 8∼5 4 )로 교정률은 4 9 . 9 % ( 4 0 . 0∼6 0 . 0 )였다.

흉추후만각은수술전평균 16.3°(-12∼47)에서수술후

평균 2 1 . 2°( 7∼5 1 )로 교정되었으며 , 최종 추시시에는

22.8°(9∼51)였다.

1군의술전노력성폐활량은평균 2.20 L, 술후 3개월

에 1.60 L (p=0.005), 술 후 6개월에 1.70 L (p=0.005), 술

후 1년에 1.90 L (p=0.019), 술 후 2년에 2.17 L로 술 후 2

년에 술 전 값의 9 8 . 6 %정도로 회복되었다. 2군의 술 전

노력성 폐활량은 평균 2.30 L, 술 후 3개월에 1.81 L

(p=0.002), 술 후 6개월에 2.15 L, 술 후 1년에 2.14 L, 술

후 2년에 2.18 L로 술 후 6개월에 술 전 값의 9 3 . 5 %정도

회복되었으며술후 2년에술전값의 9 4 . 8 %로회복되었
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Table 1. Absolute values of pulmonary function test in Group 1

Pulmonary Preoperative 3 Months 6 Months 1 Year 2 Years
fuction

FVC 2.20±0.45 1.60±0.40 1.70±0.36 1.90±0.36 2.17±0.41
(p=0.005) (p=0.005) (p=0.019) (p=0.706)

FEV1 1.95±0.38 1.30±0.36 1.50±0.32 1.70±0.31 1.80±0.35
(p=0.005) (p=0.005) (p=0.012) (p=0.132)

TLC 2.70±0.52 2.15±0.41 2.21±0.41 2.47±0.40 2.63±0.41
(p=0.005) (p=0.005) (p=0.009) (p=0.314)

Table 2. Absolute values of pulmonary function test in Group 2

Pulmonary Preoperative 3 Months 6 Months 1 Year 2 Years
fuction

FVC 2.30±0.74 1.81±0.65 2.15±0.69 2.14±0.68 2.18±0.68
(p=0.002) (p=0.059) (p=0.054) (p=0.081)

FEV1 2.05±0.70 1.52±0.53 1.90±0.59 1.91±0.60 1.89±0.59
(p=0.002) (p=0.111) (p=0.131) (p=0.134)

TLC 2.90±0.78 2.38±0.68 2.64±0.74 2.65±0.74 2.65±0.72
(p=0.002) (p=0.037) (p=0.037) (p=0.046)



다. 1군의 1초당강제호기량은술전 1.95 L였으며술후

3개월에가장많이감소하여(p=0.005) 그후서서히증가

되어술후 2년에 1.80 L로술전의 9 2 . 3 %로회복되었다.

2군의 1초당 강제 호기량은 술 전 2.05 L였으며 술 후 6

개월에 1.90 L로술 전값의 9 2 . 7 %회복되었다. 총폐용적

은 1군에서는술후 3개월에가장감소하여(p=0.005) 2년

까지증가되는소견을보였으며, 2군에서는술후 6개월

에술후 2년과비슷한정도로회복되었다(Table 1, 2).

1군의 예상 정상치에 대한 노력성 폐활량은 술 전 평

균 66.3%로경한제한성폐질환의소견을보여주었으며

술 후 3개월에 53.5%(p=0.005), 술 후 6개월에

57.8%(p=0.005), 술 후 1년에 60.2%(p=0.005), 술 후 2년

에 63.3%로술후 2년에술전값에비해 3%의폐활량이

감소하였다. 2군의 예상 정상치에 대한 노력성 폐활량

은 술 전 평균 6 6 . 5 %에서 술 후 3개월에 감소하여

(p=0.002) 술 후 6개월에 62.7%, 그 후 2년까지는 6개월

과 비슷한 폐기능의 결과를 보였다. 1군에서의 예상 정

상치에 대한 1초당 강제 호기량은 술 전 6 2 . 9 %에서 술

후 2년까지 점차 증가하는 소견을 보여 술 후 2년에는

5 9 . 4 %로 술 전 값에 비해 3.5% 감소하였다. 2군에서는

술 전 6 3 . 1 %에서 술 후 6개월에 5 8 . 5 %로 회복되었다

(p=0.048). 예상정상치에대한총폐용적역시비슷한결

과를 보였다 (Table 3, 4). 고도의 척추측만증에 대한 전

방 유리술과후방 유합술 후 폐기능의 회복은흉강경을

이용한 전방 유리술을 시행한 2군에서 6개월로 1군에

비해빨랐다.

합병증으로두군에서각각 1예씩기흉이생겨흉관을

재삽입하여 치료하였으며, 1군 10예중 만성의 흉통을 3

예에서 호소하였다. 최종 추시시 불유합이나 기기 파손

은 없었고, 수술로 인한 신경-혈관계 등의 합병증은 없

었다. 

고 찰

척추측만증에유합술을시행하는목적은만곡의진행

을 방지하여 안정한유합을 이루며 늑골고의 감소로미

용상의효과를얻는데있다.이러한척추측만증의수술

적 치료에 있어 수술적 접근 방법의 결정은 만곡의 형

태, 원하는교정정도, 가동분절의 고정여부그리고술

자의 수행능력에 따라전방 또는 후방 접근술로결정되

는것이보통이다.전·후방유합술을모두사용하는경

우는 한가지의 접근술로는 만족할 만한 교정을 이루지

못할 때나미성숙 환자에 있어서 crankshaft phenomenon

을 방지하기 위해서 사용된다. 이러한 전·후방 유합술

은 단독으로 사용된 경우보다 더 폐기능을 저하시키므

로 고도의 척추 측만증 환자의 치료에 있어 술 전 위험

도의결정과술후합병증을예방을위하여폐기능의생

리학적 그리고 병리학적 변화의 철저한 이해는 필수적

인것이라할수있다. 

척추측만증에서 수술 후 폐활량이 감소하는 것은 척

추 유합술 후 늑골 운동이 제한되고 만곡 변형의 교정
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Table 3. Percent predicted values of pulmonary function test in Group 1

Pulmonary Preoperative 3 Months 6 Months 1 Year 2 Years
fuction

FVC 66.3±6.6 53.5±6.0 57.8±6.3 60.2±6.1 63.3±6.6
(p=0.005) (p=0.005) (p=0.005) (p=0.189)

FEV1 62.9±6.8 45.6±6.1 50.6±5.8 56.0±5.9 59.4±7.1
(p=0.005) (p=0.005) (p=0.007) (p=0.089)

TLC 71.9±6.5 59.7±5.5 61.2±5.7 66.1±6.1 68.5±6.8
(p=0.005) (p=0.005) (p=0.005) (p=0.067)

Table 4. Percent predicted values of pulmonary function test in Group 2

Pulmonary Preoperative 3 Months 6 Months 1 Year 2 Years
fuction

FVC 66.5±6.5 57.5±6.3 62.7±6.3 63.3±6.1 63.7±6.5
(p=0.002) (p=0.060) (p=0.084) (p=0.117)

FEV1 63.1±6.4 49.6±5.9 58.5±6.2 61.2±6.2 61.0±5.9
(p=0.002) (p=0.048) (p=0.289) (p=0.347)

TLC 72.2±6.7 63.2±7.0 69.6±7.1 69.6±6.9 69.8±6.7
(p=0.002) (p=0.136) (p=0.117) (p=0.117)



후 요면부 흉곽 용적이 감소하여 발생한다13). 그리고 수

술 전에보조기를 착용하는 경우 폐기능을더욱 감소시

킨다14).한편수술직후폐활량은동통,약물그리고체내

대사변화등에의해 10∼30% 가량감소하는것으로알

려져 있으며15,16) Wegate와 Moe는13) 술 전 폐활량이 40%

이상감소되어있는경우술후합병증이나호흡부전등

의 위험성이 높다고 말하였다. 따라서 중등도의 폐기능

저하가 의심되는환자에 있어서는 술 전호흡 물리치료

의시행이요구된다.

척추측만증에 대한 수술적 치료 후 폐기능의 변화는

증가, 감소 또는 무변화로 여러 보고가 있다1 - 7 ). 그러나

고도의척추측만증에대하여전방유리술및후방유합

술 후의 폐기능 변화에 대한 보고는 매우 드물다 8 - 1 0 ).

Vedantam 등17)은 133명의환자에대하여후방고정술및

유합술을 시행하고 2 . 3 %의 폐합병증이 발생하였다고

하면서 이러한 합병증은 술전의 폐기능과는 상관없다

고 하였다. 그들의 보고에 따르면 술 후 폐 합병증의 위

험인자는 늑골성형술이라고 하였다. Rawlins 등1 8 )은 고

도의 제한성폐질환을 가진 32명의 환자에대하여 수술

후혈흉,기흉,운동시호흡곤란과같은폐합병증이 19%

발생하였다고 보고하면서 폐기능 검사가 술전 검사로

필요없다고하였다그렇지만다른저자들은술중위험

을측정하는데있어도움이된다고한다.

과거에폐기능검사는전방또는후방척추수술후폐

의 손상을 평가하기 위해 사용되었으며 검사의 대부분

은 Harrington 봉을 이용한 후방 유합술의 결과이다 .

Steele 등1 9 )은 3 4 8명의 환자에 대하여 Harrington 봉을 이

용한후방유합술과늑골성형술후 2주에노력성호기량

의 1 2 %가 감소한다고 보고하였으며 술 후 1년에 술 전

의 9 0 %로돌아간다고보고하였다. Gagnon 등1 )은 4 2명의

환자에대해후방 유합술후최소 3년 추시관찰에서폐

활량이 12% 증가한다고보고하였으며 Westgate 와 M o e

는13) 3∼5년후에 6 %의폐활량이감소한다고하였다.

후방 고정술에 Cotrel-Dubousset (CD)와 같은 강력한

기구를 사용하고부터는 후방 고정술 후 폐기능이 증가

한다는보고가많으며5,6,10)전방유합술을시행할경우폐

기능이 감소한다고 보고하고 있다8 , 2 0 , 2 1 ). Lenke 등5 )은 4 8

명의 환자에 CD를 이용한 후방 유합술 후 폐기능의 결

과로 술 후 2년에 노력성 폐활량이 16%, 1초당 강제 호

기량이 15% 증가한다고 보고하였다. 그리고 Lenke 등6)

은 19명의환자에 대하여 후방 유합술과늑골성형술 후

3개월에노력성폐활량, 1초당강제호기량,총폐용적이

16% 감소하였다가술후 2년에정상으로돌아간다고보

고하였다. Vedantam 등1 0 )은 척추측만증의 수술적 치료

후 폐기능의증가 원인은 척추경 나사못의분절간 고정

으로 흉추 후만각의 복원되어 폐기능이 증가한다고 하

였다. 저자들의 경우 흉추 후만각이 증가하여도 폐기능

의증가가관찰되지않았다.이는척추측만증환자의수

술적교정후폐의국소적환류의변화로생리학적폐사

강은술후평균 40%정도감소함에도불구하고술전만

곡의 정도가 6 5도 이상인 경우에는 술 후 국소 환류의

호전이 나타나지않는 폐실질의 비가역적 변화 또는전

방 접근술에 의한 흉곽손상이나 미용상으로 시행한 늑

골성형술에의한것일수도있다5,8,21). 

척추측만증의전방유합술후폐기능에대한보고는

아직도 부족한 편이다4,21). Kumano 등4)은 11명의 환자를

대상으로전방유합술을시행하여 4예에서폐기능의호

전을 보였으며 4예에서는 변화가 없었고 3예에서 악화

되었다고 보고하였다. Wong 등21)은 14예의 척추측만증

에전방유합술을시행하여 폐활량이 0.21∼0.31 L 감소

하였다고보고하면서척추측만증의수술적치료방법으

로전방접근술은술중횡경막과광배근의손상을야기

하며술후늑막의유착이나무기폐등으로폐기능에악

영향을준다고하였다.

Kinnear 등2 0 )은 2 0예의 척추측만증 환자를 대상으로

수술적치료후폐기능의결과를보고하였으며그중 10

명은개흉술을통한전방유합술후후방유합술을시행

한 결과였다. 그 보고에 따르면 전방 또는 후방 유합술

에 관계없이 술 후 1주에 폐기능이 감소하며, 전?후방

유합술을 시행하는 경우는 55%, 후방 유합술만 시행한

경우는 22%의 폐기능이 감소한다고 하였다. 그러나 이

결과는술후 1주에이루어진결과로 술후동통으로인

하여 정확한 폐기능 측정이 어렸웠을 것으로 사료된다.

Vedantam 등10)은개흉술에의한 전방유합술 후후방유

합술을 시행하는 경우의 폐기능은 술 후 3개월에 현저

한 저하를 보인 후 2년에 술 전 폐기능으로 회복된다고

하였다. Korovessis와 Zielke 등3 )은 전·후방 유합술 후

최종 추시시의 예상 정상치에 대한 폐활량이 4.36% 증

가하였다고 하였다. Chen 등8)은 8명의 척추측만증에 대

하여전방유리술및후방유합술을시행하였으며그중

4명은 개흉술을통한 전방 유리술을 나머지 4명은흉강

경을 통한 전방 유리술을 시행하였다. 개흉술을 통한 4

명의 폐기능으로 예상 정상치에 대한 노력성 폐활량과

1초당강제 호기량은각각 술전 67%, 67%, 술후 3개월

에 48.7%, 49.2%, 술 후 2년에 54.5%, 53.7%였다고 보고

하였다. 흉강경을 통한 나머지 4명의 폐기능으로 예상

정상치에 대한 노력성 폐활량과 1초당 강제 호기량은

각각 술전 62%, 56.7%, 술 후 3개월에 48.5%, 44.7%, 술

후 2년에 45.5%, 43%였다고 보고하였다. 이들 8예의 결

과는 예상 정상치에 대한 강제 폐활량과 1초당 강제 호

기량이술후 3개월에 11%, 18% 감소되고술후 2년에 8

예중 3예만 술 전의 폐기능과 비슷해진다고 하였다. 저
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자들의 경우 1군과 2군의 모두에서 예상 정상치에대한

노력성 폐활량, 1초당 강제 호기량, 총폐용적은 술 후 2

년에 술 전에 비하여 2∼4% 감소된 결과를 얻었다. 1군

에서는 술 후 2년까지 서서히 회복되는 결과를 보였으

며 2군에서는술 후 6개월에술후 2년과비슷한결과로

회복되는양상을보였다.

결 론

고도의 척추측만증 환자에 대하여 전방 유리술 및 후

방 유합술을 시행하는 경우 1군에서는 술 후 2년에 2군

에서는 술 후 6개월에 술 전과 비슷한 폐기능으로 회복

되었다 . 폐기능이 감소된 고도의 척추측만증 환자의

전·후방 유합술에는 폐기능의 회복이 빠른 흉강경을

이용한전방유리술을시행하는것이더나은결과를얻

을수있을것으로판단되었다.
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연구계획: 후향적검사

연구목적: 고도의 척추측만증에대하여 개흉술또는 흉강경술을 통한전방 유리술과후방 유합술을시행한 후 폐기

능검사의결과를분석하고자하였다.

대상 및 방법:고도의척추측만증으로전방유리술및후방유합술이필요하고 2년이상추시관찰가능했던 22예를

대상으로 하였다. 개흉술을 통한 전방 유리술을 시행한 1군(10예)과 흉강경을 이용한 전방 유리술을 시행한 2군(12

예)을 대상으로 술 전,술 후 3개월, 6개월, 1년, 2년에 노력성폐활량, 1초당 강제호기량, 총폐용적과 예상 정상치에

대한 노력성 폐활량, 1초당 강제 호기량, 총폐용적을 비교 분석하였다. 본 연구에서 사용된 통계학적 검증 방법은

paired t-검증이었다.

결과: 1군과 2군의술전노력성폐활량은각각평균 2.20 L, 2.30 L 술후 3개월에는 1.60 L, 1.81 L로가장감소하였다.

술후 6개월에각각 1.70 L, 2.15 L, 술후 2년에 2.17 L, 2.18 L로술전의 98.6%, 94.8%로회복되었다. 1군의 1초당강제

호기량은술전 1.95 L였으며술후 3개월에가장많이감소된후서서히증가되어술후 2년에 1.80 L로술전의 92.3%

로 회복되었다. 2군의 1초당강제호기량은술전 2.05 L였으며술후 6개월에 1.90 L로술전값의 92.7%로회복되었

다. 총폐용적 역시 2군에서 1군에 비해 빠른 회복을 보였다. 양군 모두의 예상 정상치에 대한 노력성 폐활량, 1초당

강제 호기량과총폐용적은술후 2년에 술전에비하여 2∼4% 감소된 결과를얻었으며, 1군에서는술후 2년까지 서

서히회복되는결과를 2군에서는술후 6개월에술후 2년과비슷한결과로회복되는양상을보였다.

결론: 폐기능이 감소된 고도의 척추측만증 환자의 전·후방 유합술에는 폐기능의 회복이 빠른 흉강경을 이용한 전

방유리술을시행하는것이더나은결과를얻을수있을것으로판단되었다.

색인단어: 고도의척추측만증, 개흉술, 흉강경, 폐기능검사
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