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Background/Aims: Pulmonary Function test (PFT) has frequently been performed in pre-operative evaluation for non-cardiac surgery. In addition, it is 
unsure that small airway disease (SAWD) based on PFT is effective as risk factor predicting post-operative complication; definition of SAWD is post-bron-
chodilator Forced Expiratory Volume in one second (pFEV1) /post-bronchodilator Forced Vital Capacity (pFVC) < 70 simultaneously with forced ex-
piratory flow at 25 and 75% < 65. This study retrospectively investigated the presumed pre-operative risk factors to predict the post-operative pneumonia for 
non-cardiac surgery patients. Methods: Among 1,107 patients (from October 2016 to March 2019)who underwent non-cardiac surgery after consultation with 
the pulmonary department in Korea University Ansan Hospital, 21 patients (1.9%) were identified with the development of post-operative pneumonia. After 
performing 1:2 propensity score matching adjusted by sex, age, type of operation, functional status, weight loss, impaired sensorium, type of anesthesia, cere-
brovascular accident, smoking, underlying pulmonary disease, alcohol, and body mass index, 336 SAWD patients matched with 672 non SAWD patients (1:2 
matching) were analyzed. Results: Among presumed pre-operative risk factors predicting post-operative pneumonia (blood urea nitrogen, pre-operative trans-
fusion, steroid usage history,albumin level, emergency operation, PaCO2, pFEV1%, pFVC%, pFEV1/FVC, SAWD), low albumin level (OR:2.81, C.I.: 
1.34-5.95, p= 0.006) and emergency operation (OR: 5.25, C.I.: 1.11-24.85, p=0.036)were significant factors to predict post-operative pneumonia with uni-
variate logistic regression analysis. But, with the multivariate logistic regression analyses,only low albumin was a significant risk factor(OR=2.44, C.I.: 
1.08-5.51, p= 0.03). However, pFEV1%(p=0.90) and pFEV1/FVC (p=0.12) were not significant factors with univariate and multivariate analysis (p>0.05). 
Conclusions: Pre-operative PFT for airway obstruction seems to be not informative to predict the development of post-operative pneumonia.
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목적: 우리나라의 최근 5년간 결핵 발생률은 연평균 6.3% 으로 지속적으로 감소하는 추세이다. 2018년 새로 진단받은 환자는 26,433명으로, 그중 폐외결핵은 
21.0%(5,550명)로 확인되었다. 결핵성 림프절염은 폐외결핵의 가장 흔한 형태로, 진단에는 림프절의 항산균 도말이나 조직검사가 필요하다. 조직을 얻는 검사가 
침습적이고, 검사 양성률도 높지 않아 진단에 어려움이 있다. IGRA를 결핵성 림프절염의 진단에 이용할 수 있으나 민감도와 특이도가 86-94%, 81-87%로 검사 
결과 단독으로 진단에 이용하기 어려워 다른 진단 도구의 개발이 필요하다. 케모카인 수용체 3 리간드가 활동성 폐결핵의 진단에 유용할 수 있다는 연구결과를 바
탕으로 이를 결핵성 림프절염의 진단에 적용해보기로 하였다. 대상 및 방법: 65명의 결핵성 림프절염 의심 환자 중에서 53명이 확진, 12명은 다른 병으로 진단되
었다. 대조군은 나이에 맞게 설정하였으며, 그중에서 86명은 IFN-γ 검사 결과 음성, 27명은 양성으로 확인되었다. IFN-γ와 케모카인수용체 리간드인 MIG, IFN-γ 
유도 T-cell α-chemo-attractant 들은 EIA 방식으로 측정하였다. ROC 분석을 시행하여, Youden index를 최대화하는 민감도와 특이도를 설정하였다. 결과: 결핵
성 림프절염에서는 결핵균 항원에 의해 IFN-γ, I-TAC, MIG가 상당히 증가하게 된다. ROC 결과, 결핵성 림프절염 진단에서 MIG와 I-TAC는 IFN-γ와 비교하였
을 때 좋은 결과를 보여주었다. 결핵성 림프절염과 다른 그룹을 감별하기 위한 AUC는 각각 I-TAC에서 0.956, MIG에서 0.950, IFN-γ에서 0.944이었다. 결론: 
활동성 폐결핵뿐만 아니라 결핵성 림프절염의 진단에서도 I-TAC, MIG 등의 케모카인 수용체 리간드가 진단에 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다.
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